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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la precision de la longitud de trabajo utilizando
radiografias digitales y localizadores electrénicos apicales en premolares
medidos en el laboratorio de la Universidad de Huanuco 2023. MATERIALES Y
METODOS: Tipo de investigacion basica, enfoque cuantitativo, nivel descriptivo,
disefio de investigacion descriptivo comparativo. Poblacion: 40 premolares
extraidos en la Clinica Odontologica de la Universidad de Huanuco durante el
afio 2023. Muestra: 40 premolares extraidos de la Clinica Odontolégica de la
Universidad de Huanuco. Tipo de muestreo: Muestreo no probabilistico por
conveniencia. Prueba estadistica de U de Mann Whitney y el Coeficiente de
Variacion. RESULTADOS: La longitud de trabajo en premolares con la medicion
de trabajo real y con radiografia digital mostré valores similares (media real
18,74mm vs media radiografia 18,635mm). La longitud de trabajo real y con
localizadores electronicos apicales también evidenci6 valores parecidos (media
real 15,675mm vs media localizadores 14,3mm). La radiografia digital (media
18,74mm) y los localizadores electrénicos apicales (media 18,635mm) revelaron
una variabilidad similar para medir la longitud de trabajo en premolares. Se
encontraron discrepancias entre ambos métodos en rangos intermedios de
medicidn. El analisis estadistico de U de Mann Whitney fue 0,000 (p<0,05),
demostr6 una mayor precision de los localizadores electronicos apicales
(CV=6,844%) versus las radiografias digitales (CV=7,188%) para la medicion de
la longitud de trabajo en premolares. CONCLUSIONES: Existe diferencia en la
precision de la longitud de trabajo entre el uso de radiografias digitales y
localizadores electrénicos apicales siendo los localizadores electronicos apicales
ligeramente mas precisas que las realizadas con radiografias digitales.

Palabras Clave: precision, longitud de trabajo, radiografias digitales,

localizadores electrénicos apicales, salud bucal.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the accuracy of working length using digital
radiographs and electronic apical locators in premolars measured in the
laboratory of the University of Huanuco 2023. MATERIALS AND METHODS:
Basic research type, quantitative approach, descriptive level, comparative
descriptive research design. Population: 40 premolars extracted at the Dental
Clinic of the University of Huanuco during the year 2023. Sample: 40 premolars
extracted from the Dental Clinic of the University of Huanuco. Type of sampling:
Non-probabilistic convenience sampling. Statistical test: Mann Whitney U test and
Coefficient of Variation. RESULTS: The working length in premolars with the real
working measurement and with digital radiography showed similar values (real
mean 18.74mm vs radiography mean 18.635mm). The actual working length and
with electronic apical locators also showed similar values (actual mean 15.675mm
vs. mean locators 14.3mm). Digital radiography (mean 18.74mm) and apical
electronic locators (mean 18.635mm) revealed similar variability in measuring
working length in premolars. Discrepancies between both methods were found in
intermediate ranges of measurement. Mann Whitney U statistical analysis was
0.000 (p<0.05), demonstrated higher accuracy of apical electronic locators
(CV=6.844%) versus digital radiographs (CV=7.188%) for measuring working
length in premolars. CONCLUSIONS: There is a difference in working length
accuracy between the use of digital radiographs and electronic apical locators
with the electronic apical locators being slightly more accurate than those

performed with digital radiographs.

Keywords: precision, working length, digital x-rays, electronic apex
locators, oral health.
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INTRODUCCION

La precision en la determinacion de la longitud de trabajo es un aspecto
fundamental en la endodoncia, ya que puede influir en el éxito del tratamiento y
prevenir posibles complicaciones. Una longitud de trabajo incorrecta puede
resultar en una obturacion corta o excesiva, lo que puede llevar a la retencion de
tejidos necroticos en el area apical o a una instrumentacion y obturacion

excesivas.

Existen diversas técnicas y herramientas disponibles para medir la longitud
de trabajo en endodoncia, como las radiografias digitales, que proporcionan
imagenes claras y detalladas de la anatomia dental, y los localizadores
electronicos apicales, que utilizan tecnologia electronica para determinar la

posicion exacta del apice radicular.

A pesar de la disponibilidad de estas herramientas, ha habido una falta de
consenso en la literatura cientifica sobre cual de las dos técnicas es mas precisa

para medir la longitud de trabajo en premolares.

Teniendo en cuenta todo lo expuesto en relacibn a este tema de

investigacion, se ha estructurado el trabajo.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La determinacion precisa de la longitud de trabajo es esencial en el campo
de la endodoncia, ya que permite realizar un tratamiento exitoso y evitar
complicaciones potenciales, ademas la determinacion imprecisa de la longitud de
trabajo puede dar lugar a una obturacion corta o excesiva. Una longitud de trabajo
corta puede resultar en tejidos necroticos retenidos en el area apical y una
longitud de trabajo demasiado extendida puede resultar en una instrumentacion

y una obturacion excesivas @,

Actualmente, existen varias técnicas y herramientas disponibles para medir
la longitud de trabajo en endodoncia. Las radiografias digitales ofrecen imagenes
nitidas y detalladas de la anatomia dental, lo que facilita una medicién precisa de
la longitud radicular. Por otro lado, los localizadores electrénicos apicales utilizan
tecnologia electrénica para determinar la posicién exacta del &pice radicular @3,

A pesar de la disponibilidad de estas herramientas, existe una falta de
consenso en la literatura cientifica sobre cual de las dos técnicas es mas precisa
para medir la longitud de trabajo en premolares. Ademas, la mayoria de los
estudios se han centrado en molares, lo que deja una brecha de conocimiento en

cuanto a la precision en premolares @,

En Europa la Sociedad de Endodoncia recomienda el uso de localizadores
electronicos apicales seguidos de confirmacion con radiografias periapicales sin
distorsiones para determinar la longitud del canal durante el tratamiento
endodontico. Los estudios alli realizados han demostrado que el uso de
localizadores apicales puede reducir la necesidad de radiografias durante el

tratamiento de conductos radiculares, lo que ahorra tiempo. Ademas, los avances
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en la precision de los localizadores apicales han llevado a algunos profesionales

experimentados a evitar la exposicion innecesaria a radiacion ©,

En Norte América existen investigaciones que llegan a concluir sobre la
importancia de utilizar radiografias de diagnostico estandarizadas de alta calidad
junto con localizadores de apices en el tratamiento endoddntico, ademas se debe
seguir los procedimientos adecuados de configuracién y calibracién, asi como
utilizar estas herramientas en conjunto, lo que proporcionara al odontélogo una

guia precisa y Util para la terapia endodéntica ©).

La presente investigacion tiene como propésito determinar la precisién de
la longitud de trabajo utilizando radiografias digitales y localizadores electrénicos
apicales en premolares. Estos hallazgos seran de utilidad para los profesionales
de la odontologia al seleccionar la técnica mas precisa y confiable para

determinar la longitud de trabajo en premolares.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es la precisidon de la longitud de trabajo utilizando radiografias
digitales y localizadores electronicos apicales en premolares medidos en el
laboratorio de la Universidad de Huanuco 2023?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe.01. ¢ Cual es la longitud de trabajo utilizando radiografias digitales
en premolares medidos en el laboratorio de la Universidad de Huanuco
20237

Pe.02. ¢Cudal es la longitud de trabajo utilizando localizadores
electrénicos apicales en premolares medidos en el laboratorio de la

Universidad de Huanuco 20237

14



1.3.

1.4.

Pe.03. ¢ Existen diferencias significativas en la precisién de la longitud
de trabajo entre el uso de radiografias digitales y localizadores electrénicos
apicales en premolares medidos en el laboratorio de la Universidad de
Huanuco 20237

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la precision de la longitud de trabajo utilizando radiografias
digitales y localizadores electronicos apicales en premolares medidos en el

laboratorio de la Universidad de Huanuco 2023.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe.01. Determinar la longitud de trabajo utilizando radiografias
digitales en premolares medidos en el laboratorio de la Universidad de
Huanuco 2023.

Oe.02. Determinar la longitud de trabajo utilizando localizadores
electronicos apicales en premolares medidos en el laboratorio de la

Universidad de Huanuco 2023.

Oe.03. Comparar si existen diferencias significativas en la precision de
la longitud de trabajo entre el uso de radiografias digitales y localizadores
electronicos apicales en premolares medidos en el laboratorio de la

Universidad de Huanuco 2023.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La precision en la determinacion de la longitud de trabajo en
endodoncia es un aspecto critico para lograr resultados exitosos en los

tratamientos. Tanto las radiografias digitales como los localizadores

15



electronicos apicales son técnicas modernas que se utilizan para esta
medicién, pero es necesario realizar investigaciones que evallen la
precision de estas herramientas, esta investigacion contribuira al
conocimiento tedrico existente al proporcionar informacion actualizada
sobre la precision de la longitud de trabajo utilizando radiografias digitales
y localizadores electrénicos apicales en premolares. Esto permitira mejorar
la comprension de odontélogos sobre la eficacia de estas técnicas y

respaldara el desarrollo de mejores practicas clinicas.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La endodoncia es una practica coman en odontologia y la precision en
la determinacién de la longitud de trabajo es esencial para un tratamiento
exitoso. El uso de radiografias digitales y localizadores electronicos apicales
puede ofrecer ventajas en términos de eficiencia y precision en comparacion
con las técnicas convencionales como las radiograficas periapicales de
Rayos X. Esta investigacion tiene una justificacion practica importante, ya
gue proporcionara informacion practica valiosa para los profesionales de
odontologia, pues los resultados obtenidos ayudaran a tomar decisiones
mas informadas sobre qué técnica utilizar para lograr una mayor precision
en la determinacion de la longitud de trabajo, mejorando asi la calidad del

tratamiento y los resultados para los pacientes.
1.4.3. JUSTIFICACION ACADEMICA

Nuestra investigacion sobre la precision de la longitud de trabajo
utilizando radiografias digitales y localizadores electrénicos apicales en
premolares tiene una justificacion académica importante. Los resultados
obtenidos se podran utilizar para respaldar la ensefianza y formacion de los
estudiantes de odontologia en la Universidad de Huanuco, enriqueciendo
su educacion y proporcionandoles informacién actualizada sobre las
técnicas mas precisas para la determinaciéon de la longitud de trabajo en

premolares. Ademas, esta investigacién contribuird al conocimiento en el
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campo de la endodoncia y servirh como base para investigaciones futuras,

fomentando asi el avance cientifico.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Nuestra investigacion al ser un estudio in vitro presenta algunas limitaciones
gue deben tenerse en cuenta. En primer lugar, al no replicar las condiciones
bioldgicas reales, se puede cuestionar la aplicabilidad clinica de los hallazgos.
Ademas, la variabilidad anatémica de los premolares utilizados puede afectar la
generalizacion de los resultados a otros casos clinicos. Asimismo, las
limitaciones en la evaluacion de la imagen radiogréfica, como la calidad de la
imagen y la experiencia del evaluador, también pueden afectar la interpretacion

de los resultados.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Viabilidad técnica de esta investigacion es alta debido a que los métodos
utilizados, como las radiografias digitales y los localizadores electrénicos
apicales, son ampliamente utilizados en la practica odontolégica. Estas
herramientas estan disponibles de parte del investigador y se cuentan con

protocolos establecidos para su correcta utilizacion.

Viabilidad operativa, la investigacion también es factible, pues se puede
llevar a cabo en un entorno de laboratorio o clinica dental, utilizando muestras de
premolares extraidos. Los procedimientos necesarios, como la toma de
radiografias digitales y el uso de los localizadores apicales, son relativamente
sencillos y se pueden realizar con el equipo y los recursos disponibles por parte

del investigador.

Viabilidad econdmica, es importante considerar que el uso de radiografias
digitales y localizadores apicales puede requerir una inversion inicial en equipos.
Sin embargo, dado que estas tecnologias son ampliamente utilizadas en la
practica dental, el investigador cuenta ya con ellas. Ademas, el uso de muestras

de premolares extraidos reduce los costos asociados con los tratamientos en
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pacientes. En general, la investigacion no implicaria gastos excesivos y podria

realizarse dentro de un presupuesto razonable.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Ramezani M, et al. Iran, 2022. “Precision de tres tipos de
localizadores de apice versus radiografia periapical digital para la
determinacion de la longitud de trabajo en premolares maxilares: un
estudio in vitro”. Objetivo: Comparar la precision de tres tipos de
localizadores de apice frente a la radiografia digital para la determinacién
de la longitud de trabajo (WL). Metodologia: Estudio experimental in vitro
se realiz6 en 58 premolares maxilares monorradiculares con un solo canal
o dos canales (tipo Il de Vertucci con un foramen apical) que habian sido
extraidos como parte del tratamiento de ortodoncia o debido a un mal
pronéstico periodontal. El tamafio de la muestra se calculdé en 58,
asumiendo alfa = 0,05 y un poder de estudio del 80 % utilizando el software
PASS 15. Resultados: Los resultados de esta investigacion muestran que
la longitud de trabajo real promedio fue de 12,24 + 1,81 mm. En términos
de precision, Woodpex lll, Woodpex V, Root ZX y las radiografias digitales
mostraron una precision del 87,93 %, 89,66 %, 100 % y 84,48 %
respectivamente, al medir dentro de 0,5 mm desde la constriccidén apical.
Estos valores fueron 100 %, 100 %, 100 % y 96,55 % respectivamente, al
medir dentro de +1 mm desde la constriccién apical. Todos los valores
medidos por los tres localizadores de apices estaban dentro de una
distancia de +1 mm desde la constriccién apical (100% de acuerdo).
Conclusion: La presencia de una discrepancia en WL medido por Root ZX
y Woodpex V y radiografia digital en premolares maxilares, el valor
mostrado por estos localizadores de apices probablemente sea mas
confiable que el valor medido en radiografias digitales ©).
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Yadav et al. India, 2020. “Evaluacién comparativa de cuatro
técnicas diferentes para determinar la precision de la longitud de
trabajo del conducto radicular: un estudio in vitro” Objetivo: Evaluar
comparativamente la precisibn de cuatro técnicas diferentes para
determinar la longitud de trabajo del conducto radicular. Metodologia: Se
tomaron 30 dientes humanos monorradiculares recién extraidos. Después
de seccionar los dientes en la union cemento-esmalte, se utilizd K-Flexofile
con tamafio 10 para comprobar la permeabilidad del canal y del agujero
mayor. A continuacion, cada muestra se sometié a las cuatro técnicas. Las
cuatro técnicas utilizadas fueron radiografia convencional, radivisiografia,
localizador de apice electrénico (raypex 6) y tomografia computarizada de
haz conico. Después de calcular la longitud de cada conducto radicular de
las muestras, se midié su longitud real utilizando K-Flexofile hasta que su
punta se hizo visible a través del agujero principal. Resultados: La media
de las diferencias absolutas con respecto a la longitud real fue mas baja en
el caso del localizador de apice electronico, mientras que fue mas alta en el
caso de la tomografia computarizada de haz conico. La radiografia
convencional y la radiovisiografia tuvieron valores de diferencia de medias
negativos que mostraron una longitud de la canal sobreestimada. Se
observé una diferencia significativa entre la tomografia computarizada de
haz conico y las otras tres técnicas respectivamente (P < 0,05).
Conclusion: El localizador de apices Raypex 6 fue mas preciso que las
otras tres técnicas para determinar la longitud de trabajo del conducto

radicular ©,

Paredes J, Estados Unidos, 2018. “Comparacién de la
determinacion de la longitud de trabajo con radiografias y dos
localizadores de apice electrénicos: un estudio in vivo”. Objetivo:
Evaluar in vivo la precision y predictibilidad de dos EAL para determinar la
longitud de trabajo en comparacion con las radiografias: RootZX y
CanalPro. Metodologia: Ciento ochenta pacientes, con edades entre 28 y

75 afos, Se utilizaron ciento sesenta dientes con apices completamente
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formados y periodontitis apical. Se localiz6 la Constriccion Apical (AC) de
cada diente con dos localizadores de apices electronicos. A continuacion,
un solo operador determinaba las longitudes de trabajo. Se fijo el clip labial
al labio del paciente y se acoplé una lima tamafno 15 al electrodo de los
localizadores de apice. Las mediciones obtenidas por los dos EAL vy las
radiografias en relacion con la ubicacién real del foramen menor se
compararon mediante una prueba t de muestras pareadas, una prueba X 2
y una evaluacion Anova de medidas repetidas con un nivel de significancia
de 0,05. Resultados: Para dientes anteriores, Root ZX, CanalPro y
radiografias localizaron el foramen menor el 83%, 70% y 22% de las veces,
respectivamente. Para dientes premolares, Root ZX, CanalPro y
radiografias localizaron el foramen menor el 79%, 64% y 28% de las veces,
respectivamente. Para dientes molares, Root ZX, CanalPro y radiografias
localizaron el foramen menor el 63%, 51% y 14% de las veces,
respectivamente. No hubo diferencia estadisticamente significativa entre los
dos EAL, pero hubo una diferencia cuando se compararon el EAL y las
radiografias. Conclusién: En condiciones clinicas, los EAL identificaron el
foramen menor con un alto grado de precision. EAL fue mas preciso, en
comparacion con las radiografias con el potencial de reducir en gran medida

el riesgo de instrumentacion y relleno mas alla del foramen apical (19,
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Wong G, Lima, 2019. “Comparacién in vivo de la determinacién
de la longitud de trabajo de los localizadores apicales electrénicos
Root Zx, Propex Pixi y la radiografia digital en pacientes atendidos por
alumnos del cuarto afio de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia” Objetivo: Evaluar la precision
de la determinacion de la longitud de trabajo mediante el uso de dos
localizadores electronicos (Propex Pixi y RootZXx) y la técnica de radiografia
digital. Metodologia: Un total de 89 conductos radiculares participaron en

el estudio. La localizacién apical electronica se realizé de manera aleatoria
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y se utilizaron los localizadores apicales electronicos siguiendo las
indicaciones del fabricante. Se estableci6 la longitud de trabajo
considerando 1 mm desde el apice. Los resultados se compararon
utilizando la prueba de Mann-Whitney, con un nivel de significancia
establecido en p < 0.05. Resultados: Se observé un nivel aceptable de
coincidencia entre el Propex Pixi y la radiografia digital en comparacion con
el RootZx, con un 70.79% y 25.84%, respectivamente. No se encontraron
diferencias significativas entre RootZx-Propex Pixi y RootZx-radiografia
digital. Se demostrd una precisioén del 97% para el localizador RootZx y del
63% al 88% para el localizador Propex Pixi en la determinacion de la
longitud de trabajo. Conclusiones: No se encontraron diferencias
significativas entre los localizadores RootZx, Propex Pixi y la radiografia
digital en cuanto a la precision de la determinacion de la longitud de trabajo.
Sin embargo, se observé que el grado de coincidencia obtenido por el

Propex Pixi es similar al del RootZx 1),

Rondoy R, Piura, 2019. “Concordancia de la longitud de trabajo
obtenida mediante el uso de localizador apical y radiografia periapical
convencional en pacientes atendidos en la clinica estomatolégica de
una universidad privada, Piura 2019” Objetivo: Determinar el nivel de
concordancia entre la longitud de trabajo encontrada por el localizador
apical y radiografia periapical convencional. Metodologia: Se realiz6 un
estudio in vivo de pruebas diagnésticas de concordancia y consistencia,
para la evaluaciéon de dos instrumentos. Se realizaron mediciones con
localizadores de forma directa tanto con localizador apical como con
radiografia convencional periapical. Las evaluaciones de los resultados se
realizaron a través del coeficiente de correlacion y concordancia de Lin,
utiizando el programa STATA TM para Windows. Resultados: Se
evaluaron 37 conductos radiculares, el promedio de longitud radicular
utilizando el localizador apical ROOT ZX MORITA Il fue de 20,37 mm, con
radiografia convencional periapical fue de 20.33 mm. El coeficiente de
correlacion y concordancia de Lin fue de 95%. Conclusiones La fuerza de
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concordancia entre la longitud de trabajo encontrado con el localizador
apical y radiografia periapical convencional fue casi perfecta (.

Chura D, Puno, 2018. “Estudio in vitro de unatécnicaradiografica
y de dos localizadores apicales para la determinacion de longitud de
trabajo en segundos premolares, Juliaca — 2018” Objetivo: Evaluar in
vitro una técnica radiografica y dos localizadores apicales para la
determinacion de longitud de trabajo en segundos premolares, Juliaca -
2018. Metodologia: Tipo investigativo cuantitativo, de nivel aplicativo, tipo
de estudio longitudinal, prospectivo y de disefio cuasi experimental; la
obtencion de la muestra fue por tipo de muestreo no probabilistico por
conveniencia y siendo premolares con indicacion de exodoncia reciente,
n=27. Se realiz0 el acceso a la camara pulpar, comprobando la
permeabilidad del conducto radicular, determinandose la longitud real de
trabajo; luego se determiné la longitud de trabajo con el uso del localizador
apical correspondiente, para simular las condiciones de la cavidad bucal se
uso alginato colocando la lima correspondiente al diametro del conducto y
por debajo del mango se enganchoé el electrodo del localizador apical, se
uso6 el mismo procedimiento para ambos localizadores. Para determinar la
longitud de trabajo con la técnica radiografica se efectué una estimacion
aproximada de la longitud de trabajo sobre la radiografia preoperatoria,
segun la técnica de Ingle. Resultados: La precision de la técnica
radiogréfica fue de 77.8%, y no fue precisa en un 22.2%, en cambio el
localizador apical Woodpex 1lI® tuvo una precision de 44.4% y no fue
preciso de 55.6%, y por otro lado el localizador apical Mini SybronEndo®
fue preciso en 66.7% y no fue preciso en un 33.3%. Conclusiones: Al
evaluar in vitro una técnica radiogréafica y dos localizadores apicales para la
determinaciéon de longitud de trabajo en segundos premolares, Juliaca -

2018, existe diferencia significativa (12,
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2.2.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No se han encontrado investigaciones previas o antecedentes de

estudio en nuestra region.

BASES TEORICAS

2.2.1. ENDODONCIA Y LONGITUD DE TRABAJO
a) Definiciéon

El origen de la endodoncia puede ser rastreado hasta hace
aproximadamente 2.000 afios atras, cuando los arqueologos descubrieron
evidencia de un tratamiento dental "dentro de un diente". Durante una
excavacion en el desierto del norte de Negev, Israel, se encontré un cradneo
humano que albergaba un diente con un alambre de bronce de 2,5 mm
insertado en su interior. Se cree que este alambre de bronce fue utilizado
por los romanos como un tratamiento para dientes infectados, siendo uno
de los primeros intentos registrados de tratar las enfermedades de los

tejidos internos dentales.

Fue en 1687 cuando Charles Allen escribié el primer libro en inglés
dedicado exclusivamente a la odontologia, marcando un hito importante en
la historia de la endodoncia y sentando las bases para los avances

posteriores en el campo @3),

La endodoncia es una especialidad odontolégica que se encarga del
tratamiento de traumatismos e infecciones que afectan la pulpa dental, la
dentina y las lesiones periapicales. Cada afo, se realizan millones de

procedimientos de endodoncia solo en los Estados Unidos.

El tratamiento de conducto radicular, es el procedimiento mas comun,
gue implica la eliminacién de la pulpa dental dafiada o infectada, seguido
del relleno del conducto radicular y la camara pulpar con materiales

biocompatibles 4.
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> Acceso cavitario

La preparacion de la cavidad de acceso es el primer y crucial paso en
el tratamiento del conducto radicular no quirdrgico. Una preparacion
adecuada de la cavidad permite obtener un camino recto y uniforme hacia
el agujero apical sin alterar la orientacién original del conducto radicular.
Esto ayuda a reducir el riesgo de formacion de obstaculos, cierres,
perforaciones e instrumentos rotos. Tradicionalmente, la cavidad de acceso
se ha disefiado principalmente en funcion de la anatomia oclusal. Sin
embargo, dado que la morfologia de la corona puede verse alterada debido
al envejecimiento o a factores patolégicos, no es apropiado depender

Unicamente de la anatomia oclusal para el disefio de la cavidad de acceso
(15)

El disefio del acceso cavitario es crucial para mantener la estructura
dental sana. Una radiografia diagnéstica que muestre la anatomia del diente
y la morfologia de los conductos radiculares es un requisito previo para
preparar accesos cavitarios minimamente invasivos, ya que proporciona
una primera orientacién sobre la localizacién de la camara pulpar y los
conductos radiculares. Sin embargo, antes de la preparacion del acceso
cavitario, es necesario eliminar restauraciones coronales insuficientes y
lesiones de caries, y realizar una restauracion pre-endoddntica para
minimizar el riesgo de recontaminacion del sistema endoddntico durante los
procedimientos de tratamiento. La preparacion del acceso cavitario se

puede dividir en tres pasos (6):

* Acceso cavitario primario: La limpieza de toda la camara pulpar,
incluida la eliminacion completa de tejidos duros que puedan dificultar
el acceso recto a los conductos radiculares, representa el primer paso.
La diferenciacién de la dentina terciaria solo es posible con una buena
iluminacién y después de secar la cavidad. Los instrumentos de
aumento como el microscopio quirdrgico o las lupas de aumento,

facilitan el procedimiento. 16),
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» Acceso cavitario secundario: El numero de orificios de los conductos
radiculares en un diente en particular nunca se puede conocer antes
de comenzar el tratamiento. Por lo tanto, los orificios de los conductos
deben identificarse con el maximo cuidado. Con la excepcion de los
dientes de una sola raiz, los orificios de los conductos nunca se
localizan en el centro de la camara pulpar, sino siempre en la union
entre el suelo horizontal oscuro y las paredes verticales mas claras de
la camara pulpar. En particular, el uso forzado de limas Peeso y fresas
Gates Glidden a menudo esté asociado con una eliminacion excesiva

de material en la porcion coronal del conducto radicular 16,
» Lapreparacion del sistema de conductos

La preparacion adecuada del sistema de conductos radiculares se
logra eliminar de manera efectiva los desechos y microorganismos
presentes en las partes mas coronales del sistema de conductos
radiculares. Esto evita la contaminacion de los tejidos periapicales con
material indeseado y contribuye a un tratamiento mas seguro y exitoso.
Ademas, la preparacion radicular permite eliminar cualquier interferencia
coronal que pueda dificultar la correcta instrumentacion de los conductos
radiculares. Asimismo, facilita el movimiento temprano de grandes
volimenes de irrigante y lubricante hacia la parte apical del conducto, lo
cual es fundamental para lograr una desinfeccion efectiva y una preparacion

precisa?,

Es necesario desarrollar un acceso en linea recta desde la superficie
oclusal o lingual hasta la camara pulpar. Esto implica la eliminaciéon de
cualquier saliente sobresaliente en el techo de la camara pulpar, asi como
de salientes linguales o protuberancias cervicales formadas debido a la
deposicion de dentina en la parte cervical del diente. Ademas, se debe crear
paredes divergentes en la cAmara pulpar, desde el margen cavosuperficial
hasta el suelo de la cAmara, y realizar una preparacién en forma de embudo,

con la parte mas estrecha ubicada en el extremo apical del conducto @7).
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Mediante la preparacion del canal radicular se permite una eliminacion
mas rapida de tejido contaminado e infectado del sistema de conductos
radiculares, contribuyendo asi a una desinfeccion efectiva. Ademas, al
eliminar los restos de tejido coronales, se minimiza el empuje de estos hacia
el extremo apical, reduciendo el riesgo de dolor posoperatorio asociado a la
extrusion apical de desechos. También se facilita la disolucién del tejido
mediante una mayor penetracion del irrigante, y se mejora la eliminacion del
barrillo dentinario gracias a un mejor contacto con los agentes quelantes.
Finalmente, se logra una mejor desinfeccién de las irregularidades del canal
debido a una mayor penetracion del irrigante 7).

» Longitud de Trabajo

La determinacion precisa de la longitud de trabajo es crucial para el
éxito de la terapia de endodoncia. El punto de referencia anatémico es el
diametro menor del canal, que generalmente se encuentra en la constriccion
apical. Sin embargo, la posicidn de esta constriccion puede variar debido a
factores como la deposicion de cemento. Establecer una longitud de trabajo
mas alld del didmetro menor puede provocar complicaciones como
perforacién apical, mientras que una longitud de trabajo por debajo de este
punto puede resultar en un tratamiento inadecuado. Tradicionalmente, la
determinacién de la longitud de trabajo se ha realizado mediante
radiografias periapicales. Las radiografias proporcionan una imagen
bidimensional del diente y permiten visualizar la longitud y forma de la raiz.
Sin embargo, hay limitaciones en este enfoque, ya que la radiografia no
siempre muestra con precision la constriccion apical, que es el punto mas
estrecho del canal y representa la transicion entre el tejido pulpar y el

periodontal (1819),

La anatomia apical de los dientes es compleja y esta influenciada por
una serie de factores, incluyendo la edad, el tipo de diente y la presencia de
patologias. Las principales estructuras anatomicas apicales son el apice

anatémico, el foramen, la constriccion apical y la union dentinocementaria
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CDC. El apice anatdmico es el punto final de la raiz del diente. El foramen
es la abertura en la punta de la raiz que permite que los vasos sanguineos
y los nervios entren y salgan del diente. La constriccidon apical es una zona
estrecha que se encuentra cerca del apice del diente. La union del conducto
dentinocementaria CDC es la linea que separa el esmalte de la raiz del
diente (20,

La longitud de trabajo es la distancia desde la punta de la raiz hasta el
punto en el que se debe terminar el tratamiento de endodoncia. La longitud
de trabajo debe ser lo suficientemente larga para eliminar todos los
microorganismos del canal radicular, pero no tan larga como para dafar el
apice del diente. Durante mucho tiempo, se creia que la constriccion apical
y la unién dentinocementaria eran una misma area. Sin embargo, estudios
mas recientes han demostrado que estas estructuras son diferentes. La
union dentinocementaria rara vez se encuentra en la constriccion apical, y
el grosor del cemento puede variar significativamente entre dientes y
pacientes. Como resultado de estas limitaciones, la longitud de trabajo se
determina mejor utilizando un localizador apical electronico. Los
localizadores apicales electronicos miden la resistencia eléctrica entre el
instrumento endodontico y el 4pice del diente. Esto permite al odontdlogo
determinar con precisién la longitud de trabajo y prevenir la sobre
instrumentacién o sobre obturacion, esto es una complicacién potencial del
tratamiento de endodoncia. Puede causar dafios al apice del diente y
aumentar el riesgo de infeccién. La determinacion precisa de la longitud de
trabajo utilizando un localizador apical electrénico ayuda a prevenir estas

complicaciones y mejorar el éxito del tratamiento de endodoncia. 1.

La importancia de la constriccion del conducto apical en el tratamiento
del conducto radicular es ampliamente reconocida. Las técnicas
convencionales de preparacion del conducto se centran en preservar esta
constriccibn como una barrera natural entre el conducto radicular y los

tejidos apicales. Sin embargo, la determinacion precisa o incluso la
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estimacion de la posicién de la constriccién apical no es posible mediante
radiografias debido a las variaciones anatémicas o errores en la proyeccion.
En el pasado, los localizadores de &pices originales utilizaban una
frecuencia de medicion y presentaban dificultades para determinar la
longitud de trabajo, ya que solo ofrecian resultados precisos en conductos
radiculares secos. Sin embargo, los localizadores de &pices modernos
utilizan mediciones del cociente de impedancia, o que les permite
determinar un area entre el foramen mayor y el menor al medir la
impedancia entre la punta de la lima y el liquido del canal con diferentes
frecuencias. Estos dispositivos se basan en el principio de la resistencia

eléctrica de la dentina®@?,

Los estudios previos in vivo que evaluaron la precision de los
localizadores de &pices electronicos a menudo utilizaron el agujero principal
como punto de referencia. Sin embargo, con el avance de la tecnologia y la
mejora de los localizadores de &pices, se ha demostrado que estos
dispositivos pueden brindar resultados mas precisos y confiables en la

determinacién de la constriccion apical 3.

b) Importancia de la precision de la longitud de trabajo en el

tratamiento endodoéntico

La constricciéon apical, también conocida como didmetro menor, es el
punto donde se debe finalizar la instrumentacion y obturacion del conducto
radicular. En algunos casos, este punto puede coincidir con la unién amelo
cementaria, que marca la transicion entre los tejidos pulpares y los tejidos
periodontales. Para determinar la longitud de trabajo, se utilizan varios
métodos, como radiografias, localizadores electronicos de apices y la
sensacion tactil del operador. La constriccion apical se encuentra
aproximadamente entre 0,5y 0,75 mm coronal al agujero mayor, que a su
vez se ubica a 0,5 mm coronal del extremo apical. Tradicionalmente, la
longitud de trabajo determinada mediante radiografias se mide entre 0,5 mm

y 1,0 mm por debajo del apice radiografico del diente. Sin embargo, se ha
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observado que el método radiografico puede llevar a errores de
acortamiento o elongacién, variabilidad en la interpretacion y falta de
representaciones tridimensionales. Fiarse Unicamente de una longitud de
trabajo de 1 mm por debajo del apice radiografico no siempre es fiable y

puede resultar en una instrumentacion excesiva o insuficiente (1224,

La longitud de trabajo es importante en el campo de la endodoncia,
ya que desempefia un papel fundamental en el éxito del tratamiento. Tanto
los médicos como los investigadores han llevado a cabo numerosos
estudios y técnicas para estudiar la anatomia del sistema de conductos
radiculares. Sin embargo, en la actualidad, se presta especial atencion a la
anatomia apical y a los métodos para dar forma y obturar el apice, con el
objetivo de lograr un sellado adecuado. Existen diferentes enfoques y
férmulas propuestas para determinar las longitudes de trabajo en
endodoncia, pero el enfoque mas aceptado implica elegir una longitud de
trabajo de aproximadamente 1 mm coronal al apice de la raiz. Esta eleccion
tiene en cuenta factores como el error radiografico y la ubicacion del CDC
desde el terminal radiografico. Ademas, se debe tener en cuenta que la
radiografia no debe ser el Unico criterio para determinar la extension apical
del sistema de conductos radiculares. Es recomendable utilizarla junto con
otros métodos, como la palpacion de la constriccion apical, para obtener

una evaluacién mas precisa ).
c) Técnicas utilizadas para determinar la longitud de trabajo

La determinacién precisa de la longitud de trabajo es un proceso que
evoluciona desde la radiografia preoperatoria, es fundamental obtener una
radiografia de alta calidad utilizando la técnica de paralelismo con la ayuda
de un dispositivo de punteria o soporte para el receptor de imagen. Esto nos
proporcionara una imagen clara y sin distorsiones de la coronay las raices.
Si se utiliza pelicula, se puede obtener una estimacién razonablemente
precisa midiendo la longitud con una lima de mano en comparacién con la

pelicula. En el caso de las técnicas digitales, el programa debe tener un
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software que permita medir la longitud, sin importar si el canal es recto o
curvo. Por tanto, la precisién en la medicién de la longitud de trabajo y el
mantenimiento de dicha longitud durante la preparacion son aspectos
fundamentales. Existen tres métodos para determinar la longitud: las
radiografias manuales, digitales y los localizadores de &pice electrénicos.
Durante la preparacion del canal, se pueden utilizar dos o los tres métodos

para obtener los mejores resultados posibles (26),
2.2.2. RADIOGRAFIAS DIGITALES EN ENDODONCIA
a) Definicién

La radiografia digital se convirti6 por primera vez disponible en
odontologia a mediados de la década de 1980, pero muchos odont6logos
se han mostrado reacios para adoptar esta nueva tecnologia. Muchas de
las desventajas de los equipos anteriores han sido resueltas: el volumen de
los receptores de imagen se ha reducido, la resolucion de la imagen ha
mejorado y los avances en la tecnologia informatica han dado lugar a
mayores velocidades de procesamiento y mejor almacenamiento y archivo

de datos soluciones @7,

Sin embargo, con algunos inconvenientes de la radiografia basada en
pelicula y la demanda de una manipulacion y documentacion mas sencillas
de las radiografias y el intercambio de informacién, los sistemas de
imagenes de radiografia digital se introdujeron a mediados de la década de
1980.

Los sensores digitales tienen muchas ventajas sobre las peliculas,
tales como: reduccién de la radiacion, eliminacion de variables indeseables
asociadas con el procesamiento de peliculas convencionales
(especialmente los productos quimicos peligrosos); facil transmision,
archivado y recuperacion de imagenes de bases de datos y facilitacion del

uso de registros de pacientes totalmente electrénicos 28),
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b) Principios y ventajas de las radiografias digitales

La radiografia digital funciona mediante el uso de un sensor
electronico que captura la imagen de los rayos X que atraviesan los tejidos
del paciente. Esta imagen se convierte en una sefial eléctrica que se
almacena en un ordenador y se procesa para producir una imagen digital
en la pantalla del monitor. A diferencia de la radiografia convencional, la
radiografia digital no requiere la utilizacion de peliculas radiograficas y
productos quimicos para su revelado, lo que reduce la exposicion a la
radiacion y el impacto ambiental. Ademas, la imagen digital se puede
manipular y mejorar mediante software de procesamiento de imagenes, lo

que permite una mejor visualizacion y diagnéstico ).

En la radiografia digital, la imagen se produce mediante el uso de un
sensor electronico que convierte la energia de los rayos X en una sefial
eléctrica. Hay varios tipos de sensores que se utilizan en la radiografia
digital, como los sensores de carga acoplada (CCD), los sensores de oxido
de metal complementario (CMOS) y los sensores de fosforo estimulable por
laser (PSP). Cada uno de estos sensores funciona de manera ligeramente
diferente, pero todos convierten la energia de los rayos X en una sefal
eléctrica que se almacena en un ordenador y se procesa para producir una
imagen digital en la pantalla del monitor. Una vez que se ha producido la
imagen digital, se puede manipular y mejorar mediante software de

procesamiento de imagenes para mejorar la visualizacion y el diagndstico
(29)

Entre las ventajas del uso de este tipo de radiografias son las

siguientes:

1. Menor exposicién a la radiaciéon: Las radiografias digitales requieren
una dosis de radiacion mas baja para capturar la imagen en

comparacion con las peliculas convencionales. Esto es beneficioso
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tanto para el paciente como para el personal médico, ya que se reduce

el riesgo de exposicion a la radiacion innecesaria G0 .

2. Imagenes inmediatas: Con las radiografias digitales, las imagenes
estan disponibles de inmediato después de ser capturadas. Esto
permite una visualizacion inmediata y facilita la comunicacion entre el
dentista y el paciente. Ademas, si se necesita una imagen adicional o
se requiere un ajuste en la técnica de captura, se puede hacer de

inmediato sin tener que repetir el proceso 0,

3. Archivo y comparticion de imagenes: Las radiografias digitales se
pueden almacenar facilmente en formato electrénico, lo que permite
un acceso rapido y conveniente a las imagenes archivadas. Esto es
especialmente til para el seguimiento a largo plazo de los pacientes
y para compartir las imagenes con otros profesionales de la salud,

como especialistas o médicos remitentes ©0),

4. Manipulacién de propiedades radiograficas: Las imagenes digitales se
pueden manipular utilizando software especializado. Esto permite
ajustar el contraste, el brillo y la nitidez de la imagen, lo que puede
ayudar a mejorar la visualizacién y facilitar el diagnostico. Ademas, se
pueden realizar mediciones precisas y comparaciones lado a lado de

diferentes imagenes 0,

2.2.3. LOCALIZADORES ELECTRONICOS APICALES EN
ENDODONCIA

a) Definicion

La historia de los localizadores de 4pices electronicos se inicio en 1918
con las investigaciones de Custer, quien desarroll6 un método electrénico
para medir la longitud de la raiz dental. En 1942, Suzuki estudio el flujo de
corriente continua en los dientes y descubri6é una relacién consistente entre

la resistencia eléctrica y la longitud del conducto radicular. Basandose en
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estos principios, Sunada creé un dispositivo que utilizaba corriente continua

para medir la longitud del canal radicular @b,

A pesar de estos avances, el uso de corriente continua presentaba
problemas de estabilidad en las mediciones debido a la polarizacion de la
punta de la lima. Para evaluar la precisién de los localizadores de apices,
se realizaron estudios in vivo utilizando sujetos vivos, lo cual permitié
simular las condiciones clinicas reales. En estos estudios, los localizadores
de apices se utilizaron para determinar la longitud de trabajo, fijar la lima en
su lugar, extraer el diente y verificar la posicion de la lima bajo aumento en
el conducto radicular. Por otro lado, los estudios in vitro emplearon
materiales electros conductores como alginato, gelatina, agar o solucién
salina para simular las condiciones clinicas. Estos estudios demostraron
resultados predecibles en comparacion con la longitud real del diente. Sin
embargo, algunos de estos materiales podian filtrarse a través del agujero
apical y causar mediciones prematuras. A pesar de esto, algunos modelos
experimentales in vitro mostraron una mayor precision que la obtenida en

situaciones clinicas Y.
b) Clasificacion

La Clasificacion mencionada por Khadse et al 32, fue realizada en su
investigacion “Electronic Apex Locators- An overview’ segun las

generaciones de localizadores de &pices electrénicos (EALS):

Primera generacién de localizadores electronicos de apices (1.2
GEALS) (tipo de resistencia): También conocidos como localizadores de
apices basados en resistencia, miden la oposicién al flujo de corriente
continua o resistencia. Estos dispositivos resultaron poco confiables en
comparaciéon con las radiografias, ya que muchas de las lecturas eran
significativamente mas largas o0 mas cortas que la longitud de trabajo

aceptada.
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Segunda generacion de localizadores electronicos de apices (2.2
GEALSs) (tipo de impedancia): Los localizadores de apices de segunda
generacion son del tipo de impedancia y operan en base al principio de que
hay impedancia eléctrica a lo largo de la pared del conducto radicular debido
a la presencia de dentina transparente. Estos dispositivos tienen
microprocesadores mas potentes y pueden procesar el calculo matematico

necesario para ofrecer lecturas precisas.

Tercera generacion de localizadores electronicos de apices (3.2
GEALSs) (tipo de impedancia comparativa dependiente de la frecuencia): Los
localizadores de é&pices de tercera generacidon son similares a los de
segunda generacion, pero utilizan multiples frecuencias para determinar la
distancia desde el final del canal radicular. Estos dispositivos cuentan con
microprocesadores mas avanzados y son capaces de ofrecer lecturas

precisas al procesar la informacién de impedancia.

Cuarta generaciéon de localizadores electronicos de apices (4.2
GEALS) (tipo de relacion): Estos localizadores de apices de tipo relacion
determinan la impedancia en cinco frecuencias y cuentan con un pulsador
electrénico incorporado. Estos dispositivos no procesan la informacién de
impedancia como un algoritmo matematico, sino que comparan las
mediciones de resistencia y capacitancia con una base de datos para

determinar la distancia hasta el apice del conducto radicular.

Quinta generacion de localizadores electronicos de apices (5.2 GEALS)
(tipo de relacién de doble frecuencia): Los localizadores de apices de quinta
generacion utilizan un nuevo método de medicion basado en la
comparacién de datos tomados de las caracteristicas eléctricas del
conducto radicular y un procesamiento matematico adicional. Estos
dispositivos ofrecen la mejor precision en cualquier condicién del canal

radicular.
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Sexta generacion de localizadores electronicos de 4pices (6.2 GEALS)
(localizadores de apices adaptativos): La eficacia de los localizadores de
apices de sexta generacion en uso a largo plazo aun esta por determinar.
Una ventaja importante de estos localizadores adaptativos es que eliminan
la necesidad de secar o humedecer el canal, ya que se adaptan

continuamente a la humedad del canal.

La eficacia de la terapia endoddntica se ve mejorada
significativamente con el uso de localizadores apicales, especialmente los
de ultima generacion. Los resultados de busqueda indican que estos
dispositivos son herramientas importantes en endodoncia, ya que permiten
lograr una limpieza adecuada y una obturacion precisa de los conductos
radiculares. A lo largo de su evolucidén, los localizadores apicales
electronicos han experimentado mejoras en términos de tecnologia y
precision, facilitando su uso. Estudios recientes han comparado la precision
de diferentes localizadores apicales de ultima generacion y han concluido
gue son mas precisos y faciles de utilizar en comparacion con modelos

anteriores (33,
c) Limitaciones de los localizadores electronicos apicales

Los localizadores apicales electronicos modernos pueden determinar
longitudes con precisiones mayores a un 90%, pero presentan algunas

limitaciones como la que mencionaremos a continuacion:

Influencia de los irrigantes: Los localizadores apicales de generacion
actual generalmente no se ven afectados por los irrigantes dentro del
conducto radicular, siendo el Root ZX mas preciso en presencia de

hipoclorito de sodio @D,

Propiedades fisicas: La medicion del conducto radicular esta
influenciada por propiedades fisicas en lugar de depender Unicamente de la

resistencia biologica. Se han desarrollado modelos in vitro utilizando
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solucion salina, agar, gelatina o alginato para probar los localizadores
apicales. Los factores bioldgicos como la inflamacién ain pueden afectar la
precision, por lo que se debe minimizar la presencia de tejido intacto,

exudado inflamatorio o sangre para lecturas precisas @Y,

Morfologia del conducto: La falta de permeabilidad, la acumulacion de
restos de dentina y las calcificaciones pueden afectar la determinacién
precisa de la longitud de trabajo con localizadores apicales electronicos. Se
ha sugerido el ensanchamiento previo de los conductos radiculares para
aumentar la precisidén, aunque la efectividad varia segun el localizador

especifico utilizado G1.

Tamafo del foramen apical: La determinacién electrénica de la
longitud se ve influenciada por el tamafio del foramen apical. Foramenes
apicales méas grandes pueden llevar a medidas de distancia mayores desde
el apice. Los apices inmaduros o "trucos" tienden a proporcionar mediciones
electronicas cortas, y se considera que métodos alternativos como las

mediciones con puntas de papel son mas efectivos en estos casos b,

Marcapasos cardiacos: La interferencia electromagnética del equipo
dental, incluidos los localizadores apicales electronicos, puede interferir con
los marcapasos cardiacos. Si bien algunos marcapasos pueden no verse
afectados, los fabricantes de localizadores apicales generalmente

desaconsejan su uso en pacientes con marcapasos cardiacos 1.

Aceptacion clinica: El uso de localizadores apicales electronicos para
determinar la longitud de trabajo no ha ganado una aceptacion generalizada
a nivel mundial. Factores como la baja precision de los dispositivos iniciales,
la funcionalidad limitada en presencia de irrigantes comunes, el costo de los
instrumentos y la exposicidbn a nuevas tecnologias contribuyen a esta

aceptacion limitada @b,
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Longitud de Trabajo: Distancia desde un punto de referencia coronal hasta

el punto en el que terminara la preparacion y obturacién del conducto radicular
(18)

Radiografias Digitales: Tecnologia utilizada en la toma de radiografias

dentales que permite recibir imagenes digitales mas claras y precisas 9,

Localizador electronico digital: Instrumento o dispositivo que utiliza
sefales electronicas para determinar la ubicacion del apice del diente, lo que

ayuda al dentista a preparar y obturar el conducto de manera efectiva .

Constriccion Apical: Porcion del conducto radicular de un diente donde el
didmetro es mas estrecho, ubicado en la zona mas apical o cercana a la punta

de la raiz 19,

Sensor digital: Dispositivo electrénico que se utiliza para capturar
imagenes digitales de los dientes ©Y),

CDC: Es la union del conducto dentino cementario, CDC es la linea que

separa del esmalte de la raiz del diente 29,
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

(Hi): Existe diferencia en la precision de la longitud de trabajo entre el
uso de radiografias digitales y localizadores electronicos apicales en

premolares medidos en el laboratorio de la Universidad de Huanuco 2023.
2.4.2. HIPOTESIS NULA

(Ho): No existe diferencia en la precision de la longitud de trabajo entre
el uso de radiografias digitales y localizadores electrénicos apicales en

premolares medidos en el laboratorio de la Universidad de Huanuco 2023.
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2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE 1
Longitud de trabajo.
2.5.2. VARIABLE 2

Radiografias digitales y Localizadores Electronicos.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DIMENSION INDICADORES TIPO DE ESCALA INSTRUMENTO
VARIABLE CONCEPTUAL VARIABLE DE
MEDICION
Variable 1 Ficha de
Distancia desde un punto de Observacion
Longitud de referencia coronal hasta el Precision de la Distanciaallimite Cuantitativa Continua
Trabajo punto en el que terminard la longitud de trabajo. Cemento Dentina Micrometro
preparacion y obturacion del Conducto CDC. Digital
conducto radicular
Variable 2
Tecnologia utilizada en la
Radiografias toma de radiografias  Tipo de Radiografia Marca Ficha de
Digitales dentales que permite recibir Digital Carestream Cualitativa ~ Nominal Observacion
imagenes digitales mas Dental RVG
claras y precisas
Instrumento o dispositivo
que utiliza sefiales
Localizadores  electrénicas para determinar Tipo de Localizador Marca Woodpex Ficha de
Electrénicos  la ubicacion del apice del electrénico Apical V® Cualitativa  Nominal Observacion

Apicales

diente
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion fue de tipo basico, pues se enfocé en incrementar
el conocimiento sobre las variables que estamos investigando®. En ese caso,
la investigacion buscé determinar la precision de la longitud de trabajo utilizando
radiografias digitales y localizadores electronicos apicales en premolares. Esto
ayudo a profundizar el conocimiento dentro del campo de la odontologia y pudo

haber ayudado a mejorar los procedimientos y tratamientos en endodoncia.
3.1.1. ENFOQUE

Nuestra investigacion fue desarrollada desde el enfoque cuantitativo
pues se baso en la recoleccidon y analisis de datos numéricos para llegar a
conclusiones y generalizaciones . En ese caso, la precision de la longitud
de trabajo utilizando radiografias digitales y localizadores electrénicos
apicales en premolares pudo medirse y expresarse en términos numericos,

lo que sugirié este enfoque.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El nivel de investigacion fue realizado en un nivel descriptivo, pues
tuvo como objetivo principal determinar y describir la precision de la longitud
de trabajo utilizando dos tipos de técnicas, en ese caso por métodos
radiograficos y mediante localizadores electronicos 9. En ese caso, se
pretendié determinar si existia una diferencia significativa en la precision de
la medicién de la longitud de trabajo entre los grupos que utilizaban
radiografias digitales y localizadores electronicos apicales. A través de la
comparacion de los grupos y el andlisis de los resultados obtenidos, se
buscoé explicar las diferencias observadas en la precision de la medicion de

la longitud de trabajo entre los dos métodos utilizados.
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3.2.

3.1.3. DISENO

Para nuestra investigacion se optd por un disefio descriptivo
comparativo @7, se pudo comparar grupos de piezas dentarias premolares,
se compar6 la precision en la medicion de la longitud de trabajo en
premolares con los que se utilizé radiografias digitales y otro grupo que

utilizé localizadores electronicos apicales.

La representacion fue:

G1. MGRD mmmm) O
G2. MGLA ) 02

Leyenda:

G1.MGRD = Muestra Grupo Radiografia Digital.

G2.MGLA = Muestra Grupo Localizador de Apice Electronico.
O1 = Observacion 1.

02 = Observacion 2.
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacibn para la investigacion estuvo constituida por 40
premolares extraidos en la Clinica Odontologica de la Universidad de
Huanuco, durante el afio 2023. Estos premolares fueron el enfoque principal
de estudio para determinar la precision de la longitud de trabajo utilizando

radiografias digitales y localizadores electrénicos apicales.
3.2.2. MUESTRA

La muestra para la investigacion propuesta abarco los 40 premolares
extraidos de la clinica Odontolégica de la Universidad de Huanuco. El tipo
de muestreo que se utilizdé fue el muestreo no probabilistico por
conveniencia, teniendo como referencia nuestro universo de estudio, siendo

un total de 40 premolares.
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» Criterios de inclusién

e Premolares extraidos de pacientes de la clinica Odontolégica de la

Universidad de Huanuco durante el afio 2023.
e Premolares con restauraciones o lesiones cariosas.

e Premolares con una morfologia radicular normal sin dilaceraciones o

anomalias.
» Criterios de exclusién
e Premolares con tratamientos endoddnticos previos.
e Premolares con anomalias en la forma o desarrollo radicular.

¢ Premolares con calcificaciones u obstrucciones que puedan afectar la

medicion de la longitud de trabajo.
e Premolares con evidencia de reabsorcion radicular.
3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Observacion directa: Se realizO una observacion directa de los
premolares seleccionados para evaluar su condicion, caracteristicas
anatomicas y posibles anomalias. Esta observacién permitié tener una

referencia inicial para la medicion de la longitud de trabajo.

Medicién y registro de datos: Se llevd a cabo la medicion de la
longitud de trabajo utilizando tanto radiografias digitales como localizadores
electronicos apicales. Las mediciones obtenidas se registraron de forma
precisa y sistematica, asociandolas con cada premolar evaluado. Para la
determinacion real de la longitud de trabajo de cada pieza dentaria dentro
del estudio, se realizé6 mediante el método de Ingle, de los cuales se
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comienzan con la medicién del diente en una radiografia preoperatoria y la
resta de un margen de seguridad para tener en cuenta la posible distorsion

o amplificacion de la imagen!38l,

El siguiente paso es ajustar un tope en el instrumento a este nivel
tentativo y colocar el instrumento dentro del conducto hasta que el tope se
encuentre en el punto de referencia. Si se presenta dolor, se ajusta el tope
a este nuevo punto de referencia. Luego, se toma una radiografia periapical
y se mide la diferencia entre el extremo del instrumento y el extremo de la

raiz en la radiografia [38l,

Finalmente, se ajusta la longitud del diente restando 1 mm para
coincidir con la terminacién apical del conducto radicular antes de la union
del cemento con la dentina. Se vuelve a fijar la regla endoddntica a este
nuevo nivel y se registra esta longitud de trabajo, asi como el punto de

referencia del esmalte y el nimero de lima empleada [,

Andlisis de registros y documentos: Se analizaron los registros
obtenidos de las mediciones realizadas, tanto de las radiografias digitales
como de los localizadores electronicos apicales. Estos registros fueron
evaluados y comparados para determinar la precision de cada método en

la medicion de la longitud de trabajo.
3.3.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La hoja de registro utilizada en este instrumento de recoleccion de
datos fue especificamente disefiada por el investigador para cumplir con los
objetivos del estudio. Este instrumento se utilizé durante la aplicacién de la
técnica radiografica y el uso del localizador apical en los premolares
seleccionados. Cada campo de la hoja de registro fue cuidadosamente
disefiado para capturar de manera precisa y detallada informacion
relevante, como los datos de la técnica radiografica, la identificacion

mediante cddigos de los premolares, la longitud real de trabajo, la longitud
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de trabajo determinada mediante radiografias digitales y la longitud de
trabajo determinada utilizando el localizador apical Woodpex V. Este
instrumento creado por el investigador garantiz6 una recopilacion
sistematica y rigurosa de los datos necesarios para el andlisis y la
comparacion de los resultados, contribuyendo asi a la validez y confiabilidad

de la investigacion.

3.3.3. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

El instrumento de recoleccion de datos, en este caso la hoja de registro
disefiada por el investigador, fue sometido a un proceso de validacion por
parte Cirujanos dentistas con el grado minimo de Maestria. La validacion
del instrumento se llevd a cabo con el objetivo de asegurar su confiabilidad
y validez en la medicion de las variables de interés. Los expertos realizaron
una revision exhaustiva de la hoja de registro, ofreciendo sugerencias y
comentarios para mejorar su contenido y asegurar que reflejara de manera

precisa los aspectos relevantes del estudio.
3.3.4. VALIDACION POR EXPERTOS

Para garantizar la precision en la determinacion de la longitud de
trabajo en endodoncia, se solicitd la intervencién de expertos en dos

campos relevantes: endodoncia y radiologia.

El experto en endodoncia fue responsable de validar las mediciones
obtenidas a través de los localizadores de apice electrénico. Por otro lado,
el experto en radiologia jugé un papel importante en la interpretacién y
medicién de las radiografias digitales, la interpretacién de estas imagenes
requiere un alto grado de habilidad y conocimiento, de ahi la necesidad de
un experto en radiologia. La colaboracién entre estos dos expertos se
aseguré que las mediciones obtenidas fueran precisas y confiables,

contribuyendo a la determinacién de la longitud de trabajo confiable.
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3.3.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El procedimiento para la recoleccion de datos se llevo a cabo de la
siguiente manera: en primer lugar, se seleccionaron los premolares que
cumplian con los criterios de inclusion establecidos. Posteriormente, se
procedié a realizar la técnica radiografica utilizando el localizador apical.
Durante este proceso, se registraron los datos pertinentes en la hoja de
registro previamente validada por expertos, tales como el cédigo de los
premolares, la longitud real de trabajo y la longitud de trabajo obtenida
mediante la radiografia y el localizador apical. Cada medida fue registrada
de forma cuidadosa y precisa. Este procedimiento se repiti6 para cada
premolar incluido en el estudio. Una vez finalizada la recolecciéon de datos,
se realiz6 un andlisis exhaustivo de los registros obtenidos para su posterior
procesamiento y analisis estadistico. La recoleccion de datos se llevo a
cabo siguiendo los protocolos y estdndares establecidos, garantizando asi

la confiabilidad y precision de los datos recopilados.

3.4. TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION DE DATOS

La técnica utilizada para el procesamiento y analisis de la informacion de
datos en este estudio fue la estadistica descriptiva e inferencial. Primero, se
realizd un analisis descriptivo de los datos recolectados, lo cual implico calcular
medidas de tendencia central (como la media y la mediana) y medidas de
dispersion (como la desviacion estandar) para cada variable de interés. Ademas,
se generaron graficos y tablas que resumieron y visualizaron los resultados

obtenidos.

Posteriormente, se utilizd la prueba de U Mann-Whitney como técnica de
analisis no paramétrico para comparar las diferencias en la longitud de trabajo
entre los grupos que utilizan radiografias digitales y localizadores electronicos
apicales en premolares. Esta prueba permiti6 determinar si existian diferencias

significativas en las medianas de las variables de interés entre los dos grupos. Al
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ser una prueba no paramétrica, se pudo aplicar sin necesidad de cumplir con los
supuestos de normalidad y homogeneidad de varianzas. El analisis se realiz6 con
un nivel de significancia previamente establecido para evaluar la evidencia de

diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.

Se usO para estimar cual de las dos técnicas era mas precisa, para ello se
usé el Coeficiente de Variabilidad, que es una medida de dispersion relativa que
se utiliza para comparar la variabilidad entre diferentes conjuntos de datos. En
este caso, se pudo calcular el Coeficiente de Variacion para las mediciones de la
longitud de trabajo obtenidas con radiografias digitales y localizadores
electronicos apicales y compararlos para determinar cual método era mas
preciso. Este andlisis pudo proporcionar informacion valiosa sobre la variabilidad
de las mediciones y ayudarnos asi a evaluar la precision de los 2 métodos usados

para la determinacion de la longitud de trabajo.

Ademas, se utilizd un software estadistico SPSS v26, especializado para
realizar el procesamiento y analisis de los datos, lo cual permitio realizar calculos

precisos y obtener conclusiones confiables basadas en la evidencia empirica.
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4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

CAPITULO IV

RESULTADOS

En este capitulo, se presentaran los resultados derivados del analisis y

tabulacion de datos. Se realizo este estudio con el propésito de establecer la

precision de la longitud de trabajo utilizando radiografias digitales y localizadores

electronicos apicales en premolares medidos en el laboratorio de la Universidad

de Huanuco 2023. A continuacion, se detallan los hallazgos obtenidos:

Tabla 1. Determinar la longitud de trabajo utilizando radiografias digitales en premolares medidos

en el laboratorio de la Universidad de Huanuco 2023

Longitud
Real

Media
95% de
intervalo
de
confianza
para la
media
Mediana
Varianza
Desviacion estandar
Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil

Limite
inferior

Limite
superior

25

21,5
20 19,5
185
175

16,5

Longitud Real de trabajo

Estadistico

18,74
18,09

19,39

Longitud
Trabajo
RX

18,50
1,910
1,382
16,5
215
5
2

21
19,575
18,7
17,775
16,1

Longitud Real con radiografia digital

Estadistico
18,635

18,01

19,26

18,70
1,795
1,340
16,1
21
5
2

Gréafico 1. Determinar la longitud de trabajo utilizando radiografias digitales en premolares

medidos en el laboratorio de la Universidad de Huanuco 2023
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Interpretacion

Segun la Tabla 1y el Grafico 1 del estudio realizado en el laboratorio de la
Universidad de Huanuco 2023, se observdé que la longitud de trabajo en
premolares, la medicion real y la medicion con radiografia digital. En el caso de
la “Longitud Real de Trabajo”, los valores fluctuaron entre un minimo de 16,5 mm
y un maximo de 21,5 mm. La media se situé en 18,74 mm y la mediana en 18,50
mm, en general estas se centraron alrededor de la media. Por otro lado, para la
longitud de trabajo con radiografia, los valores variaron entre un minimo de 16,1
mm y un maximo de 21 mm. La media fue de 18,635 mm y la mediana de 18,70
mm. Se aprecia que las mediciones con radiografia digital presentaban una
variabilidad similar a las mediciones reales. Al comparar ambos conjuntos de
datos, se observa que las mediciones con radiografia digital eran ligeramente

menores en promedio que las mediciones reales.
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Tabla 2. Determinar la longitud de trabajo utilizando localizadores electrénicos apicales en

premolares medidos en el laboratorio de la Universidad de Huanuco 2023

Estadistico Estadistico
Media 15,675 14,300
95%de  Limite 15,193 13,842
intervalo inferior
de
confianza L|m|t_e 16,157 14,758
para la superior
Longitud media Longitl_Jd
Real Mediana 15,500 Trabajo 14,250
Varianza 1,060 Localizadores 0,958
Desviacién estandar 1,0295 0,9787
Minimo 13,5 11,5
Méaximo 17,5 16,0
Rango 4,0 4,5
Rango intercuartil 1,0 1,0

18

17,5
16 16
jes S
14 E 14.3 ‘1@' 25
13,5 13

12

°11,5
10

Longitud Real de trabajo Longitud Con Localizador de Apice Electronico

Gréfico 2. Determinar la longitud de trabajo utilizando localizadores electrénicos apicales en

premolares medidos en el laboratorio de la Universidad de Huanuco 2023

Interpretacion

De la Tabla 2 y del Grafico 2 se puede observar los resultados del estudio
gue se llevo a cabo en el laboratorio de la Universidad de Huanuco 2023, donde
se midié la longitud de trabajo en premolares utilizando mediante localizadores
apicales electronicos. Para la longitud real de trabajo, los valores fluctian entre
un minimo de 13,5 mm y un maximo de 17,5 mm, con una media de 15,675 mm
y una mediana de 15,5 mm. En cuanto a la longitud de trabajo con localizadores
apicales electronicos, los valores varian entre un minimo de 11,5 mm y un

méaximo de 16 mm, con una media de 14,3 mm y una mediana de 14,25 mm.
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Segun los datos las mediciones con localizadores apicales electronicos
también presentan una variabilidad similar a las mediciones reales. Al comparar
ambos conjuntos de datos, se observa que las mediciones con localizadores
apicales electronicos son ligeramente menores en promedio que las mediciones
reales. Esto sugiere que los localizadores apicales electronicos pueden ser una

herramienta efectiva para medir la longitud de trabajo en premolares.
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Tabla 3. Comparar si existen diferencias significativas en la precision de la longitud de trabajo
entre el uso de radiografias digitales y localizadores electrénicos apicales en premolares medidos

en el laboratorio de la Universidad de Huanuco 2023

Estadistico Estadistico
Media 18,740 18,635
95%de  Limite g 94 18,008
intervalo inferior
de
_ confianza L|m|t_e 19,387 19,262
Longitud parala  superior Longitud
Trabajo me(_:iia Trabagjlo con
con . Media recortada al 18,711 Localizadores 18,644
Radiografia 5% Electrénicos
Digital Mediana 18,500 18,700
Desviacion estandar 1,3820 1,3398
Minimo 16,5 16,1
Maximo 21,5 21,0
Rango 5,0 4.9
Rango intercuartil 2,0 1,8

25

21,5 -
20 19,5 19,575
18,5 187
173 h7,775
16,5 161

15

10

Longitud De Trabajo Con Radiografia Digital Longitud De Trabajo Con Localizadores Electronicos

Grafico 3. Comparar si existen diferencias significativas en la precision de la longitud de trabajo
entre el uso de radiografias digitales y localizadores electrénicos apicales en premolares medidos

en el laboratorio de la Universidad de Huanuco 2023
Interpretacion

De acuerdo a la Tabla 3 y Grafico 3, para la longitud de trabajo con
radiografia digital, los valores oscilan entre un minimo de 16,5 mm y un maximo
de 21,5 mm, con una media de 18,740 mm y una mediana de 18,500 mm. La
desviacion estandar es de 1,3820. Esto indica que hay una variabilidad en las
mediciones realizadas con radiografia digital, pero en general, se centran

alrededor de la media. En cuanto a la longitud de trabajo con localizadores
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apicales electronicos, los valores varian entre un minimo de 16,1 mm y un

maximo de 21,0 mm, con una media de 18,635 mm.

La desviacion estandar es de 1,3398. Esto sugiere que las mediciones con
localizadores apicales electronicos también presentan una variabilidad similar a
las mediciones realizadas con radiografia digital. Al comparar ambos estos son
ligeramente menores en promedio que las mediciones realizadas con radiografia
digital. Esto sugiere que tanto la radiografia digital como los localizadores
apicales electronicos pueden ser herramientas efectivas para medir la longitud

de trabajo en premolares.
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Tabla 4. Determinar la precision de la longitud de trabajo utilizando radiografias digitales y
localizadores electronicos apicales en premolares medidos en el laboratorio de la Universidad de
Huénuco 2023

Longitud de Trabajo Con Localizadores Total
Electronicos
16-17 17,1- 18,1- 19,1- 20,1 -

18 19 20 21
Longitud 16 - Recuento 2 0 0 0 0 2
De Trabajo 17 % 100,0% 0,0%  0,0% 0,0% 0,0%  100,0%
Con 17,1 Recuento 1 3 1 1 0 6
Radiografia - 18 % 16,7% 50,0% 16,7% 16,7%  0,0%  100,0%
Digital 181 Recuento 0 0 4 1 0 5
-19 % 0,0% 0,0% 80,0% 20,0% 0,0%  100,0%
19,1 Recuento 0 0 0 4 0 4
-20 % 0,0% 0,0% 0,0% 100,00 0,0% 100,0%
20,1 Recuento 0 0 0 1 1 2
-21 % 0,0% 0,0% 0,0% 50,00 50,0% 100,0%
21,1 Recuento 0 0 0 0 1 1
-22 % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  100,0% 100,0%
Total Recuento 3 3 5 7 2 20
% 15,0% 15,0% 25,00 35,0% 10,0% 100,0%
120,0%
100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
16,7% 20,0%
80,0% =
60,0% I
6 100,0% 6
40,0% 50,0% 80,0%

50,0%
20,0%

0,0% . 0,0% 0,0% 0,0%

16-17 17,1-18  181-19  19,1-20  20,1-21  21,1-22

m16-17 m17,1-18 m®181-19 m191-20 m20,1-21
Grafico 4. Determinar la precisién de la longitud de trabajo utilizando radiografias digitales y
localizadores electrénicos apicales en premolares medidos en el laboratorio de la Universidad de
Huanuco 2023

Interpretacion

De acuerdo a la Tabla 4 y Grafico 4, se comparo la precision de la longitud
de trabajo en premolares utilizando dos métodos: la medicién con radiografia
digital y la medicién con localizadores apicales electronicos. Para las mediciones
con radiografia digital que estdn en el rango de 16 - 17 mm, todas (100%)
corresponden a mediciones con localizadores apicales electronicos en el mismo

rango. Sin embargo, para las mediciones con radiografia digital en el rango de
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17,1 - 18 mm, sélo el 50% corresponden a mediciones con localizadores apicales
electrénicos en el mismo rango. En cuanto a las mediciones con localizadores
apicales electronicos que caen en el rango de 18,1 - 19 mm, el 80% corresponden
a mediciones con radiografia digital en el mismo rango. Para las mediciones con
localizadores apicales electronicos en el rango de 19,1 - 20 mm, todas (100%)
corresponden a mediciones con radiografia digital en el mismo rango. Al
comparar ambos conjuntos de datos, se puede observar que existen algunas

diferencias que podrian ser significativas.
4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

El andlisis inferencial implico la utilizacion de herramientas estadisticas para
hacer inferencias o generalizaciones acerca de una poblacibn mas grande
basandose en la muestra. En este estudio, se realizd la prueba de U Mann-
Whitney como técnica de analisis no paramétrico para comparar las diferencias
en la longitud de trabajo entre los grupos que utilizan radiografias digitales y

localizadores electronicos apicales en premolares.

Hipotesis de Investigacion (Hi): Existe diferencia en la precisiéon de la
longitud de trabajo entre el uso de radiografias digitales y localizadores
electronicos apicales en premolares medidos en el laboratorio de la Universidad
de Huéanuco 2023.

Hipotesis de Nula (Ho): No existe diferencia en la precision de la longitud de
trabajo entre el uso de radiografias digitales y localizadores electrénicos apicales
en premolares medidos en el laboratorio de la Universidad de Huanuco 2023.
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Tabla 5. Prueba de U de Mann-Whitney

Longitud De Trabajo Con
Radiografia Digital Y
Localizador Electrénico

U de Mann-Whitney 0,000
W de Wilcoxon 210,000
Y4 -5,429
Sig. asin. (bilateral) 0,000
Significacion exacta ,000P

[2*(sig. unilateral)]

a. Variable de agrupacion: Técnica de Medicién de la
Longitud de Trabajo

Interpretacion

El resultado de la prueba U de Mann-Whitney fue 0,000, p<0,05 con un 95%
de confianza, lo que indica que existe una diferencia significativa entre los dos
grupos. En nuestra investigacion el resultado de la significancia asintética a salido
como resultado de 0,000, este resultado es inferior a p-valor aceptado, esto
sugiere que la precision de la longitud de trabajo difiere entre el uso de
radiografias digitales y localizadores electronicos apicales. Es asi que en base a
los resultados obtenidos rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis
del investigador.
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Coeficiente de Variabilidad

o
CV =—x100
U

Media aritmética: (u)
Desviacion estandar: (o)

Coeficiente de variacion: CV

Coeficiente de Variabilidad para Longitud de trabajo con Radiografias

digitales
Cv= 1,340 X 100
18,64
Cv =17,188

Coeficiente de Variabilidad para Longitud de trabajo con Localizadores
Electrénicos Apicales
Cv = 0,9787 X 100
14,300
CV =6,844

Interpretacion

Podemos apreciar el calculé del coeficiente de variabilidad (CV) para cada
grupo. Para las mediciones realizadas con radiografias digitales, el CV fue del
7,188%. Para las mediciones realizadas con localizadores electrénicos apicales,
el CV fue del 6,844%. Esto sugiere que las mediciones realizadas con
localizadores electrénicos apicales son ligeramente mas precisas que las

realizadas con radiografias digitales.

57



CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

La precision en la determinacion de la longitud de trabajo es un aspecto
crucial en el tratamiento endoddntico. Nuestra investigacion se centr6 en evaluar
la precisiébn de dos métodos comunmente utilizados para determinar la longitud
de trabajo en premolares: las radiografias digitales y los localizadores
electronicos apicales. Nuestra investigacion se realiz6 en el laboratorio de la
Universidad de Huanuco 2023, y los resultados proporcionan una perspectiva
importante sobre la precision de estos métodos y su futura aplicabilidad en la

practica clinica.

En nuestra investigacion se observdé que la longitud de trabajo en
premolares fue medida utilizando la medicién con radiografia digital. Para la
longitud real de trabajo, los valores oscilaron entre un minimo de 16,5 mm y un
maximo de 21,5 mm, con una media de 18,74 mm y una mediana de 18,50 mm.
En cuanto a la longitud de trabajo con radiografia digital, los valores variaron entre
un minimo de 16,1 mm y un méaximo de 21 mm, con una media de 18,635 mm y
una mediana de 18,70 mm. Al comparar ambos conjuntos de datos, se observo
gue las mediciones con radiografia digital eran ligeramente menores en promedio
que las mediciones reales. Estos resultados son comparables con Paredes. 10
donde este autor concluye en que radiografia digital puede mejorar la precision
en la determinacion de la longitud de trabajo, reduciendo el riesgo de

complicaciones durante los procedimientos endododnticos.

Asi también segun los datos obtenidos durante nuestra investigacion se
encontré que, los valores para la longitud del otro grupo de premolares, oscilan
entre un minimo de 13,5 mm y un maximo de 17,5 mm, con una media de 15,675

mm y una mediana de 15,5 mm. Por otro lado, los valores para la longitud de
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trabajo con localizadores apicales electrénicos varian entre un minimo de 11,5
mm y un maximo de 16 mm, con una media de 14,3 mm y una mediana de 14,25
mm. Al comparar ambos conjuntos de datos, se observa que las mediciones con
localizadores apicales electrénicos son ligeramente menores en promedio que
las mediciones reales. Esto sugiere que los localizadores apicales electronicos
pueden ser una herramienta efectiva para medir la longitud de trabajo en
premolares. Estos resultados son avalados por los encontrados por Ramezani et
al. ®, donde sus resultados sugieren que los localizadores apicales podrian ser
mas confiables que los medidos en radiografias digitales. Ambas investigaciones
respaldan la idea de que los localizadores apicales electronicos muestran una

alta precision en la determinacién de la longitud de trabajo en premolares.

Acorde a los resultados hallados en la presente investigacion, acerca de
comparar si existen diferencias significativas en la precision de la longitud de
trabajo entre el uso de radiografias digitales y localizadores electrénicos apicales
en premolares medidos en el laboratorio de la Universidad de Huanuco 2023,
para la radiografia digital los valores oscilan entre 16,5 mm y 21,5 mm, con una
media de 18,740 mm y una mediana de 18,500 mm. En cuanto a los localizadores
apicales electronicos, los valores varian entre 16,1 mmy 21,0 mm, con una media
de 18,635 mm y una mediana de 18,700 mm. Al comparar ambos conjuntos de
datos, las mediciones con localizadores apicales electrénicos son ligeramente
menores en promedio que las realizadas con radiografia digital. Estos resultados
son similares a los encontrados en los estudios de Yadav et al. ) donde encontré
gue el localizador de apices Raypex 6 fue mas preciso en la determinacion de la
longitud de trabajo en comparacion con las otras tres técnicas incluido la
radiografia y radiovisografia. Aunque en la investigacion de Yadav et al. ©incluyé
tomografia computarizada de haz conico, ambas investigaciones destacan la
importancia de utilizar tecnologias avanzadas, pero la eleccion entre ellas puede
depender de factores como la disponibilidad, la dosis de radiacién y la

complejidad del caso.
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Asi también los resultados obtenidos de determinar la precision de la
longitud de trabajo utilizando radiografias digitales y localizadores electronicos
apicales en premolares medidos en el laboratorio de la Universidad de Huanuco
2023. Para las mediciones con radiografia digital en el rango de 16 - 17 mm,
todas (100%) corresponden a mediciones con localizadores apicales electrénicos
en el mismo rango. Sin embargo, para las mediciones en el rango de 17,1 - 18
mm, soOlo el 50% corresponden a mediciones con localizadores apicales
electronicos en el mismo rango. En cuanto a las mediciones con localizadores
apicales electrénicos en el rango de 18,1 - 19 mm, el 80% corresponden a
mediciones con radiografia digital en el mismo rango. Para las mediciones en el
rango de 19,1 - 20 mm, todas (100%) corresponden a mediciones con radiografia
digital. Esto sugiere que existen algunas diferencias significativas entre ambos
métodos. Estos resultados son congruentes a los encontrados en Chura. (2),
donde evalud in vitro una técnica radiogréfica y dos localizadores apicales, donde
encontrando diferencias significativas. Asi también Wong. 1 evalué la precision
de dos localizadores apicales electronicos y la radiografia digital, donde observé
una precision del 97% para el localizador RootZx y del 63-88% para el localizador
Propex Pixi. Estos resultados sugieren que los localizadores apicales
electronicos, en particular, ofrecen una mayor precision en la determinaciéon de

la longitud de trabajo.
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1.

CONCLUSIONES

En nuestra investigacion se observo que la longitud de trabajo en premolares
medida de forma real y con radiografia digital presentaba valores similares.
Para la “Longitud Real de Trabajo”, los valores oscilaban entre 16,5 mm vy
21,5 mm, con una media de 18,74 mm y una mediana de 18,50 mm. En
cuanto a la “Longitud de Trabajo con Radiografia”, los valores variaban entre
16,1 mm y 21 mm, con una media de 18,635 mm y una mediana de 18,70
mm. Al comparar ambos conjuntos de datos, las mediciones con radiografia

digital eran ligeramente menores en promedio que las mediciones reales.

En nuestra investigacion se observo que la longitud de trabajo en premolares
medida de forma real y con localizadores electronicos apicales, donde se
encontré que las mediciones de la longitud de trabajo en premolares, con una
longitud de trabajo real y con localizadores apicales electronicos, mostraban
valores parecidos. Para la “Longitud Real de Trabajo”, los valores variaban
desde 13,5 mm hasta 17,5 mm, con una media de 15,675 mm y una mediana
de 15,5 mm. Por otro lado, para la “Longitud de Trabajo con Localizadores
Apicales Electronicos”, los valores iban desde 11,5 mm hasta 16 mm, con
una media de 14,3 mm y una mediana de 14,25 mm. Al comparar ambos
conjuntos de datos, se observdé que las mediciones realizadas con
localizadores apicales electrénicos eran un poco menores en promedio que

las mediciones reales.

La radiografia digital mostr6 una variabilidad con valores entre 16,5 mm y
21,5 mm, con una media de 18,740 mm y una desviacion estandar de 1,3820.
Por otro lado, los localizadores apicales electrénicos mostraron una
variabilidad similar con valores entre 16,1 mm y 21,0 mm, con una media
ligeramente menor de 18,635 mm y una desviacién estandar de 1,3398.
Aungue hay pequeifias diferencias entre ambos métodos, ambos parecen ser

herramientas efectivas para medir la longitud de trabajo en premolares.
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La comparacién de la precision de la longitud de trabajo en premolares
utilizando radiografia digital y localizadores apicales electronicos muestra
ciertas discrepancias entre ambos métodos, especialmente en los rangos
intermedios de 17,1-18 mm y 18,1-19 mm. Sin embargo, en los rangos

extremos de 16-17 mmy 19,1-20 mm, ambos métodos son concordantes.

El analisis estadistico de U de Mann Whitney mostrO que existe una
diferencia significativa (p<0.05) en la precision de la longitud de trabajo entre
radiografias digitales (CV=7.188%) y localizadores apicales electrénicos
(CV=6.844%) en premolares. Las mediciones con localizadores electronicos
apicales presentaron una menor variabilidad, indicando una mayor precision.
Por lo tanto, se acepta la hipétesis de que los localizadores electrénicos
apicales proveen una medicion mas precisa de la longitud de trabajo en
premolares comparado con las radiografias digitales.
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RECOMENDACIONES

1. A la universidad se recomienda invertir en tecnologia radiografica digital
avanzada para mejorar la precision en la determinacion de longitudes de
trabajo, asi como la adquisicién de localizadores electrénicos apicales de
diferentes marcas ,del cual se implementen durante los estudios de pregrado
para brindar a los estudiantes un mejor manejo tedrico, practico y clinico en
los pacientes, ademas de que se puede realizar comparaciones entre las
precisiones en la longitud de trabajo con diferentes marcas de estos
localizadores.

2. A los docentes se recomienda enfatizar a los estudiantes la importancia de
los métodos de mediciones modernas de medir la longitud de trabajo
haciendo uso de la tecnologia.

3. A los odontélogos se recomienda calibrar regularmente los localizadores
apicales electronicos y contrastar las mediciones obtenidas con mediciones

alternativas.
4. A los estudiantes se recomienda practicar la medicion de longitudes de

trabajo con ambos métodos para dominar las técnicas siempre con el inicio

de précticas en simuladores.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 1

Problema de Objetivos Hipdtesis Variables e Metodologia Poblacién y Fuente

Investigacion Indicadores muestra (instrumento
recoleccion de
datos)

Problema general Objetivo general Hipotesis Variable 1: Tipo de Poblacién Técnica de

¢Cual es la precision de la Determinar la precisionde la investigacion Longitud de investigacion La poblacion recoleccién de

longitud de trabajo longitud de trabajo (Hi) trabajo. Béasica para la datos

utilizando radiografias utilizando radiografias  Hi: Existe Enfoque investigaciéon  Observacion

digitales y localizadores digitales y localizadores diferencia en Variable 2: Este estudio estara directa.

electrénicos apicales en electronicos apicales en la precision de se encuentra constituida

premolares medidos en el premolares en el laboratorio la longitud de Radiografias  enun enfoque por 40 Instrumento de

laboratorio de la de la en la Universidad de trabajo entre digitales y cuantitativo. premolares recoleccion de

Universidad de Huanuco Huanuco 2023. el uso de Localizadores Nivel extraidos en datos

20237 Objetivos especificos radiografias Electronicos.  Descriptivo la Clinica

Problemas especificos Oe.01. digitales y Disefio de Odontolégica Ficha . de
observacién vy

Pe.Ol1. Determinar la longitud de localizadores investigacion de la  registros

¢Cuél es la longitud de trabajo utilizando electrénicos Descriptivo Universidad estructurada.

trabajo utilizando radiografias digitales en apicales en Comparativo. de Huanuco,

radiografias digitales en premolares medidos en el premolares o 07 durante el

premolares medidos en el

laboratorio de la

laboratorio de la

medidos en el
laboratorio de

afo 2023.

Estos
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Universidad de Huanuco
202372

Pe.02. ¢ Cuél es la longitud
de trabajo utilizando
localizadores electronicos
apicales en premolares
medidos en el laboratorio
de la Universidad de
Huanuco 20237

Pe.03. ¢ Existen diferencias
significativas en la
precision de la longitud de
trabajo entre el uso de
radiografias  digitales vy
localizadores electrénicos
apicales en premolares
medidos en el laboratorio
de la Universidad de

Huanuco 20237

Universidad de Huanuco
2023.

Oe.02.

Determinar la longitud de
trabajo utilizando
localizadores  electronicos
apicales en premolares
medidos en el laboratorio de
la Universidad de Huéanuco
2023.

Oe.03.

Comparar si existen
diferencias significativas en
la precision de la longitud de
trabajo entre el uso de
radiografias  digitales vy
localizadores  electrénicos
apicales en premolares
medidos en el laboratorio de
la Universidad de Huéanuco
2023.

la Universidad
de Huanuco
en el afio
2023.
Hipotesis
nula (Ho)
Ho: No existe
diferencia en
la precision de
la longitud de
trabajo entre
el uso de
radiografias
digitales y
localizadores
electrénicos
apicales en
premolares
medidos en el
laboratorio de
la Universidad
de Huanuco
en el afio
2023.

premolares
seran el
enfoque
principal  de
estudio para
determinar la
precision de
la longitud de
trabajo
utilizando
radiografias
digitales y
localizadores
electrénicos
apicales.
Muestra

La muestra
para la
investigacién
propuesta
abarcara los
40
premolares

extraidos de
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la clinica
Odontoldgica
de la
Universidad
de Huénuco.
El tipo de
muestreo  a
utilizar sera el
muestreo no
probabilistico
por
conveniencia,
teniendo
como
referencia
nuestro
universo de
estudio,
siendo un
total de 40

premolares.

71



QUAERENS VERITATEN

UDH ANEXO 2
INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO )
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD P.A. DE ODONTOLOGIA

Ficha de Observacion
1. INFORMACION GENERAL:
Nombre del estudio: “Precision De La Longitud De Trabajo Ultilizando
Radiografias Digitales Y Localizadores Electronicos Apicales En Premolares
medidos en el laboratorio de la Universidad De Huanuco 2023”
Investigador:

2. VARIABLES DE ESTUDIO:
Radiografia digital Localizador Apical Electrénico
L.T. Conel
L.T. Real L.T. L.T. Real Localizador
radiografia Apical
Digital Electrénico
1 16,5 16.1 1 14,5 13,5
2 17,5 17,3 2 16 14,5
3 18 19,7 3 17,5 15
4 21,5 20,8 4 17.5 16
5 19 19 5 15 14,5
6 21 21 6 14,5 14
7 18 18,3 7 17,5 15
8 17,5 18 8 16 14
9 18,5 18,3 9 16 14
10 19,5 19,5 10 15 14
11 | 18,5 18,4 11 16,5 15,5
12 19 19,6 12 15,5 14
13 | 19,5 19,4 13 15,5 14,5
14 | 17,5 16,6 14 15 13
15 21 19,6 15 15,5 14
16 | 19,5 19,4 16 16 15,5
17 | 19,8 17,3 17 15,5 14,5
18 | 17,5 17,7 18 15,5 14
19 17 16,6 19 13,5 11,5
20 | 18,5 18,1 20 15,5 15
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ANEXO 3
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

4 -
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ANEXO 4
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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