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5. RESUMEN Y ABSTRACT

Resumen

Objetivo: Determinar la precision en la medida del limite CDC en 6rganos dentales
unirradiculares mandibulares con dos localizadores electronicos de fordmenes.
Metodologia: Investigacion de tipo cuantitativo, transversal y prospectiva, de nivel
explicativo y con un disefio experimental. La poblacién estuvo conformada por 28
organos dentarios premolares mandibulares unirradiculares y se utilizaron dos
técnicas: medicion directa de la longitud del conducto radicular y medicion con dos
localizadores apicales electrénicos (Woodpex Il y AirPex). Resultados: Para el
margen de precision de los localizadores electronicos de foramenes Woodpex HI® y
Airpex, se encontrd el valor minimo de LT de 11,0mm. y el maximo de 16.5mm.; en
general, la media de LT vari6 entre 14.143mm. y 14.232mm. Obteniendo un 98% de
precision. Al comparar la conductometria con los valores utilizando el localizador
Woodpex II®, no se encuentran diferencias significativas siendo p= 0.847 >0,05. Al
comparar la conductometria con los valores utilizando el localizador Airpex, no se
encuentran diferencias significativas siendo p= 0.998 >0,05. Al comparar la
conductometria con los valores utilizando el localizador Woodpex HI® vy el
localizador Airpex, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=
0.814> 0.05) con las medidas de la longitud del conducto determinadas directamente.
Conclusiones: No hay diferencia en la medicion de la longitud del conducto

determinada con los localizadores electronicos de foramenes (Woodpex I11'y AirPex).

Palabras Clave: Apice del diente, Conductometria, Endodoncia.

Vii



Abstract

Objective: The objective of this research was to determine the measurement accuracy
of the CDC limit in mandibular attaching dental organs with two electronic foramation
locators. Methodology: Quantitative approach, observational, according to data
collection planning was prospective, transversal, experimental, and explanatory level
the universe constisted of human lower premolars from which a sample of 28 teeth
was obtained, taking into account the selection criteria. The research was carried out
by structured observation and two techniques were used: direct measurement of the
length of the root canal and measurement with two electronic apical locators
(Woodpex I11'y AirPex). Results: For the Precision margin of Woodpex II® and
Airpex Electronic Test Locators, the minimum LT value of 11.0mm was found and
the maximum of 16.5mm; overall, the mean LT varied from 14.143mm to 14.232mm.
Obtaining 98% precision. When comparing conductometry with values using the
Woodpex III®[] locator, there are no significant differences being p= 0.847 >0, 05.
When comparing conductometry with values using the Airpex locator, there are no
significant differences being p= 0.998 >0, 05. When comparing conductometry with
values using the Woodpex III®[] locator and the Airpex locator, no statistically
significant differences (p=0.814> 0.05) were found with the measurements of the line
length determined directly. No statistically significant differences were found (p=
0.814> 0.05) between the measurements of the length of the canal determined directly
and the electronic locators of foramina. Conclusions: There is no difference in the
measurement of the length of the canal determined with the electronic foramen locators
(Woodpex Il y AirPex).

Key Words: Apex Tooth, Conductometry, Endodontic.
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. INTRODUCCION

En odontologia, la especialidad de endodoncia es la encargada de tratar las estructuras
internas del diente con el proposito de eliminar cualquier proceso infeccioso o trauma,
logrando que la pieza dental se mantenga en la cavidad oral. ! Por ello, en la actualidad
se realiza un mayor porcentaje de tratamientos endoddnticos debido al gran éxito del
tratamiento dental, siendo fundamental la mezcla de técnica y tecnologia para lograr

un mayor porcentaje de éxito, como usar localizadores electronicos de foramenes. 2

Los tratamientos de endodoncia tienen como principal objetivo preservar la pieza
dental en la cavidad oral, evitando la extraccion de la misma. Pero para poder lograr
un porcentaje de éxito en el tratamiento debemos realizar una limpieza adecuada de la
pieza dental asi como también preparacion y obturacion de los conductos; Por ende
una determinacién optima de la longitud de trabajo es fundamental, para poder iniciar

un tratamiento de endoncia y a la vez garantizar que la tasa de éxito sera mayor.

Se demostraron multiples métodos para la determinacién de la longitud del diente,
entre los que se encuentran la medicidn tactil, radiografias convencionales, digitales
y/o métodos electronicos, Dentro de los métodos mas empleados tenemos el uso de
radiografias, a pesar de ello este tipo de método posee algunas limitaciones con
respecto a la conductometria por su margen de error al momento de localizar la
longitud de trabajo, generado por que se basa en la toma de una imagen bidimensional
de un objeto tridimensional. Por lo que continuando con la bdsqueda de algin

instrumento que logre tomar una medida mucho mas precisa en la longitud de
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conducto, se emplean los localizadores electronicos de foramenes (LEF), siendo
considerados en la actualidad como uno de los instrumentos de suma importancia para

los tratamientos de endodoncia en clinica.

El incremento del desarrollo de los localizadores electronicos de fordmenes se inicia
como respuesta a las diversas dificultades que se reportaban cuando se realizaban las
conductometria empleando radiografias, con el propdsito de localizar el foramen
apical y asi obtener una longitud de conducto (LC). La longitud de trabajo errada
podria generar perforaciones a nivel apical, sobre obturaciones, sub obturacion o
instrumentaciones inadecuadas. Generando un post operatorio incomodo y doloroso

para el paciente, lo que podria influir en el fracaso del tratamiento endodéntico.

A nivel mundial, en Espafia llevaron a cabo, estudios de la tasa de eficacia en
conductometria en localizadores de foramenes de tercera generacion, obteniendo los
siguientes resultados, el Woodpex | presentaba una diferencia de 0.3189, el PIXI
dentsply de 0.2622 y el Root ZX de 0.1844.% De igual manera, Iran en un estudio de
la relacion sobre la longitud del diente en la exactitud de localizador apical Root Zx:
estudio de forma in-vitro, se demostrd que segun la precision, Root Zx fue de 89%

mas preciso. 4

A nivel Latinoamérica, en México, se llevé a cabo un estudio el cual media la longitud
de trabajo, empleando Raypex 6 en dérganos dentales molares inferiores, arrojando
resultados de precisidn, con un 76.9% de precision y un 23.1% de no precision, siendo
el 13.5% largas y el 9.6% cortas. ®° También, en Ecuador se llevo a cabo un estudio en

localizadores apicales de 5ta generacion, buscando la eficacia en tres medios de
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irrigantes, siendo un estudio in vitro, dando como resultado la longitud con los tres
tipos de irrigantes, donde la longitud real obtenida fue de 20,4605, con cloruro de sodio
fue de 20,4868, en hipoclorito sédico fue de 20,5000, con clorhexidina fue de 20,7921,

con solucidn anestésica fue de 20,5026. °

A nivel nacional, se realiz6 un estudio midiendo la eficacia del localizador electronico
DPEX I, llegando a la conclusion que, con respecto a precision, el 100% de los casos
arrojo exactitud. ” Por otra parte, otro estudio de determinacion de la eficacia de un
localizador en contacto con hipoclorito sédico, clorhexidina y cloruro de sodio, se
obtuvo que influia el porcentaje de los irrigantes, el hipoclorito de sodio 2.5% la
distancia fue de 12.40mm, con la clorhexidina al 2% fue de 13.59mm, con el cloruro
de sodio al 0.9% fue de 13.15mm, teniendo en cuenta que la longitud era de 13.51mm.8
Finalmente, otro estudio en forametron 1V, para hallar la conductometria y uso de las
radiografias tradicionales - “in vitro”, dio como resultado la precision del LEF, tuvo
un margen de exactitud de 96.66% de los 6rganos dentales; siendo la exactitud de las
radiografias convencionales en 56.66% de las piezas; mientras que para obtener dichos

resultados tomo con la radiografia 13.27 minutos y con el LEF de 2.2 minutos. °

La fundamentacion de este estudio radicé en que a pesar que la funcién de los
localizadores electrénicos de foramenes es consistente, en un 97% de los casos, existen
diferentes procedimientos que afectan la precisién de este (pre ensanchamiento de
conducto, las soluciones irrigadoras, tamafio de lima, formacion del apice,
procedimientos de retratamiento, anatomia del sistema de conductos, etc.). Esto
conseguira despejar la duda sobre la precision de dos instrumentos de localizacion
apical. De esta manera surgio la siguiente interrogante ¢Cual es la precision en la

medida del limite CDC en oOrganos dentales unirradiculares con dos localizadores
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electronicos de foramenes? Basandose en el anterior cuestionamiento, el objetivo
general del presente estudio fue determinar la precision en la medida del limite CDC
en organos dentales unirradiculares con dos localizadores electronicos de foramenes.

El proposito de este estudio es determinar la precision de dos diferentes localizadores
electronicos de foramenes como son el Woodpex 1HI® (Woodpecker, China) y Airpex
(Changzhou Sifary Technology Co, China), siendo los objetivos especificos en
determinar la precision en la medida del limite CDC en oOrganos dentales
unirradiculares mandibulares con el LEF Woodpex 111® (Woodpecker, China) al igual
que determinar la precision en la medida del limite CDC en drganos dentales
unirradiculares mandibulares con el LEF Airpex (Changzhou Sifary Technology Co,

China).

Esta investigacion se justifica en que el tratamiento de endodoncia, tiene como
objetivo mantener las piezas dentarias en boca y asi poder evitar la extraccion dental.
Para poder tener éxito en este tratamiento se debe de realizar una correcta limpieza,
preparacion y obturacion de los conductos radiculares; por lo cual, la determinacion
correcta de la longitud de trabajo es esencial para la limpieza y conformacién del

conducto radicular, ya que va influir en el éxito del tratamiento endodéntico.

El marco metodoldgico planteé el tipo de investigacion cuantitativo, transversal y
prospectivo, de disefio experimental y nivel explicativo; La muestra estuvo
conformada por 28 drganos dentarios premolares mandibulares unirradiculares; La
técnica de recoleccion de datos fue la observacion y se emplearon dos técnicas para
medir: técnica directa de medicion para longitud del conducto radicular y medicion
con dos localizadores apicales electronicos (Woodpex Il y AirPex), Los resultados

del estudio indicaron Para el margen de Precision de los Localizadores Electronicos
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de Foramenes Woodpex HI® y Airpex, se encontré el valor minimo de LT de 11,0mm.
Y el maximo de 16.5mm.; por lo que la media iba entre 14.143mm. Y 14.232mm.
Obteniendo un 98% de precision. Al comparar la conductometria con los valores
utilizando el localizador Woodpex II®, no se encuentran diferencias significativas
siendo p= 0.847 >0,05. Al comparar la conductometria con los valores empleando el
localizador Airpex, no se registran diferencias significativas siendo p= 0.998 >0,05.
La conductometria al ser comparada con los valores empleando el localizador
Woodpex II® y el localizador Airpex, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p= 0.814> 0.05) con las medidas de la longitud del conducto

determinadas directamente.

La investigacion consta de los siguientes apartados: La introduccion se describe el
planteamiento del problema, los objetivos del estudio y la justificacion; la revision de
la literatura; la hipotesis del estudio; la metodologia, donde se especifica el tipo, nivel,
disefio de investigacion, la poblacién y muestra, la técnica e instrumento de
recoleccion de datos, plan de analisis y principios éticos; los resultados, que se

plasmaron mediante tablas y graficos; y por ultimo las conclusiones.
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Crispin A.7 (Trujillo, Per(, 2016). “Eficacia de un localizador apical DPEX 1.”
Objetivo: Determinar la eficacia de un localizador apical DPEX |. Metodologia:
Estudio prospectivo, transversal y experimental, analizando 30 casos. Resultados: Al
analizar los datos evidenciaron gue, segun la exactitud, en el 100% de los casos fue
exacto. Conclusion: la exactitud del localizador apical DPEX I, fue en su totalidad,
calificandolo como un instrumento de buena calidad para los tratamientos

endodonticos.

Chavez MJM, Ramos CAM, Vizcarra CFJ.2 (Moquegua, Pera, 2015).

“Efectividad del localizador apical en presencia de hipoclorito de sodio clorhexidina y
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cloruro de sodio-2014.” Objetivo: Determinar la efectividad del localizador apical en
presencia de hipoclorito de sodio clorhexidina y cloruro de sodio-2014. Metodologia:
Estudio prospectivo, transversal y experimental, utilizando 50 piezas dentales
permanentes unirradiculares. Resultados: Al analizar los datos evidenciaron que,
segun la concentracion del irrigante, con el hipoclorito de sodio al 2.5% la distancia
fue de 12.40mm, con la clorhexidina al 2% fue de 13.59mm, con el cloruro de sodio
al 0.9% fue de 13.15mm, sabiendo que la longitud real del conducto dentinario era de

13.51mm. Conclusién: la efectividad mayor se encontrd al utilizar clorhexidina al 2%.

Huanca G.° (Lima, Perud, 2015) Ejecuto un trabajo titulado ‘“Conductometria
establecida con el foramatron IV y la radiografia convencional — estudio “in vitro”.
Objetivo: Determinar la conductometria establecida con el foramatron IV y la
radiografia convencional. Metodologia: Estudio prospectivo, transversal y
experimental, en 30 pacientes. Resultados: Al analizar los datos evidenciaron que,
segun la exactitud con el localizador apical, fue exacto en el 96.66% de las piezas;
segun la exactitud con la radiografia convencional, se dio en el 56.66% de las piezas;
segun el tiempo necesario para realizar la medida, con la radiografia fue de 13.27
minutos y con el localizador apical de 2.2 minutos. Conclusién: El localizador apical

es mucho mas exacto y depara menos tiempo para su uso.
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1.2 Bases Teobricas

Endodoncia

En odontologia, la especialidad de endodoncia se encarga del estudio etiolégico, con
la finalidad de ofrecer un tratamiento preventivo, asi como diagndstico y en caso se
requiera tratamiento de patologias, localizadas a nivel de pulpa o tejido adyacente,

evitando asi la extraccion innecesaria del 6rgano dental. 8

La palabra endodoncia del latin, “endo” que significa interior “odonto” que significa
diente, que se encarga de tratar la parte interna del diente que no se logra visualizar
pero que genera malestar, siendo la pulpa dental la encargada de enviar sefiales cuando

se encuentra frente a un proceso infeccioso. *

Indicaciones

Son indicadas cuando las estructuras internas del diente o préximas a ella, se
encuentran comprometidas o afectadas. Tales como las lesiones cariosas que
comprometen cuernos pulpares, en presencia de pulpitis irreversible, necrosis pulpar
0 periodontitis apical, pudiendo ser crénica o aguda, fracturas dentales que
comprometen la camara pulpar, abscesos apicales, asi como también se encuentra
indicado para tratamientos de reimplantacion dental de terceros molares que tomaran

el lugar de las primeras molares. 8
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Irrigacion endoddntica

Considerado como uno de los pasos mas importantes durante el tratamiento de
endodoncia, para su correcta realizacion debemos seleccionar el material idéneo segun
el diagndstico que presente la pieza a tratar, la solucion irrigadora y el medio de
transporte con el que se realizara el ingreso a los conductos radiculares, previo a la
utilizacion de la solucion irrigadora, se debe aislar de forma correcta la cavidad oral

para evitar lesiones en el tejido blando. °

La irrigacion se debe realizar de forma lenta y ejerciendo presidn controlada pero
continua, eliminando todos los excesos por medio del eyector, la irrigacién se iniciara
cuando estemos frente a la apertura cameral y durante la PBM del conducto, se
aconseja no realizar movimientos bruscos dentro del conducto para evitar contaminar
los tejidos adyacentes, lo que podria complicar la situacion de la infeccion. Se irrigara
con solucidn de hipoclorito sodico 5,25% durante el recambio de limas, como también
en la prueba de conos para la obturacion final, se realizara con la solucién dentro del

conducto.?

Irrigacion endoddntica, frente a un proceso infeccioso

La funcion vital de los irrigantes en tratamientos de endodoncia, son:

e Destruccioén de colonias 0 microorganismos dentro del conducto.
e Evitar la aparicion de infecciones recidivantes luego de la obturacion final.

e Eliminacién del barrillo dentinario, por instrumentacion de los conductos.
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e Ladestruccion de las fibrinas y tejidos mas pequefios que estén contaminados

en la dentina. 2

Anatomia endoddntica de las piezas dentales

El tercio apical cuenta con un espacio de hasta 5mm, designado “zona critica”, donde
una sobre instrumentacién en dicha area durante la PBM u obturacion final ingreso de

soluciones irrigantes durante el lavado, podria ser critico durante el tratamiento.!

Los tratamientos endodonticos donde la longitud es reducida, podemos observar
mayor acumulo de bacterias y barrillo dentinario, Debemos respetar el limite (CDC),
con una longitud de 0.20 a 0.30mm y con un diametro que puede ir entre los 0.50 a
1.00mm aproximadamente, Manteniéndolo intacto, favoreceremos la correcta

eliminacion de bacterias durante el lavado. °

Caracteristicas de los conductos radiculares

a. Topogréaficamente:

Los 6rganos dentales, en su interior poseen zonas acentuadas, teniendo en cuenta que
es fundamental una buena preparacion biomecanica, teniendo en cuenta que el
conducto radicular correspondiente a la porcién radicular y la cdmara pulpar a la
porcién coronaria, su porcion apical es conocida como constriccion apical o unién

cemento dentinaria. 2°

Dentro de la cara interna de los 6rganos dentales podran , variar de acuerdo a como
es que se haya realizado procedimiento, siendo un diente sano quien presente mayor

resistencia, comprobandose al momento de realizar la irrigacion del conducto,
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comparandose a la textura encontrada en la superficie interna de un diente fracturado.
20 Asi como también cuando nos encontramos realizando un tratamiento en dientes
infectados, estos presentan una actividad bacteriana elevada, 1o que aumenta el
material reblandecido, siendo uno de los principales factores de riesgo, puesto que
barrillo se aloja en la parte mas profunda del apice generando una reinfeccion del

mismo. 2

b. Morfologia de la Camara Pulpar

Estd conformada por una superficie denominada techo pulpar, solo las piezas
multirradiculares poseen cuernos pulpares localizados al nivel de tercio medio incisal
u oclusal. Por lo general el techo suele quedar posicionada en forma paralela a los
cuernos pulpares, con la distincion de que los Ultimos poseeran, un anexo en las
cuspides de la coronal dental siendo el piso de la camara en piezas multirradiculares a

nivel del tercio medio e inicio del tercio cervical. %!

c. Morfologia del Conducto Radicular

Generalmente el conducto radicular cuenta con modificaciones en sus caras internas
en relacion a su anatomia, pudiendo existir la presencia de conductos laterales,
conductos colaterales, conductos recurrentes accesorios, a parte del conducto

principal. %

Se considera como la zona mas angosta al tercio apical, dentro del conducto,
localizandose el apice radicular, teniendo una longitud estimada de entre 0.5 a 0.7mm

del foramen apical, se localiza a la misma distancia de la constriccion apical. 2
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Técnica apico coronal (step back)
Empleada con mayor frecuencia en conductos curvos, teniendo como protocolo clinico

el siguiente:

Instrumentacion (Fase 1)

La finalidad de la instrumentacién es obtener una correcta conformacioén del conducto

curvo, a fin de formar un limite con una lima n° 25. 1°

Instrumentacion (Fase 1)

El trabajo se realizara en retroceso, con las limas desde el menor de los calibres hasta
el mayor, con la lima n° 30 hasta la n° 40, reduciendo entre 1 a 3mm la longitud de
trabajo inicial, segun lo requiera el tratamiento, formando el cono invertido dentro del
conducto a trabajar, generando la permeabilidad idénea en el tercio apical durante los

cambios de limas, debemos re instrumentar con la lima n° 25. ©

Técnica corono apical (Crown Down)
Se aplica en organos dentales cuyo diagndstico sea: proceso agudo. Tratamiento
secundario por diagndstico de necrosis sintomatica

o Fasel
Inicia con la correcta longitud de trabajo con la lima n° 15, iremos subiendo de forma
gradual hasta llegar a la lima n°® 25, con movimientos rotacionales y fuerzas
balanceadas, irrigando de forma permanente para evitar la acumulacién de barrillo

dentinario.
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e Fasell
Con fresas tipo Gate, se inicia con la fresa de calibre n® 4 y culminamos con la n° 2,
entre recambio de limas debemos disminuir hasta 3mm como méximo, logrando

obtener 9mm aproximadamente en su tercio medio.

e Fase lll

Finalizar el tercio apical con limas de forma creciente de mayor a menor calibre, se
emplea la lima inicial como recapitulador, para que el barrillo dentinario no se asiente

en el apice. 1°

1.1.1. Determinacion de la longitud de trabajo

Procedimiento denominado conductometria del cual depende la mayoria de porcentaje
de éxito en los tratamientos de endodoncia. Mediante este procedimiento se obtiene la
distancia, con la cual podremos realizar una correcta limpieza, preparacion y

obturacién del conducto®

Consecuencia de la errénea determinacién de longitud de trabajo

El operador podria realizar infinidad de procedimientos, sin tener una correcta longitud
de trabajo, como consecuencia el exito del tratamiento se puede ver afectado, dentro

de los errores mas frecuentes al momento de realizar un tratamiento estan la incorrecta
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determinacion de la longitud de trabajo, teniendo como resultado las siguientes

iatrogenias 2*:

SUB CLASIFICACION

DESCRIPCION

Falta de destreza

profesional

Las fuerzas aplicadas durante el lavado o conformacion
de los conductos, la distancia reducida o contacto con
el CDC, puede ocasionar lesiones a nivel periodontal o
en su defecto que las limas lleguen a contactar con el

hueso?*

Alteracion de la distancia
para la preparacion del

conducto

Frecuentemente se suele perder la distancia medida por
alguno de estos factores

¢ Bloqueo del conducto

e Formacion de escalones

e Fractura de instrumental

e Puntos de referencia poco estables

e Déficit con la toma radiografica

e Incorrecta instrumentacion

Perforaciones laterales:

Los tratamientos de endodoncia inician con la medida del conducto, con respecto a la

longitud a trabajar, por lo que se empleara una lima memoria, podré servirnos como
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punto memoria para el tope, facilitando el poder trabajar siempre con la misma

longitud; cuando este procedimiento no es realizado de forma correcta. 8

En ocasiones cuando no se cuenta con un campo de trabajo y manejo de los
instrumentos adecuado, se pueden realizar iatrogenias ya sea por falta de visibilidad

en el campo de trabajo o0 al momento de encontrar los conductos. °

Existe un gran porcentaje de fallas en tratamientos de endodoncia, por consecuencia

de desviacion de limas o perforaciones de las paredes laterales en las raices dentales.’

El descarte o confinacion de una iatrogenia es fundamental durante el tratamiento antes
de realizarse la obturacion de los conductos y reconstruccién de la corona, en caso se
confirme una iatrogenia se deberd pensar en un plan estratégico para solucionar el

problema o derivar a un especialista. 2

Uno de los principales signos y sintomas que nos indican que nos encontramos frente

a una iatrogenia son:

e Constante sangrado de color rojo vivo.

e Luego de que el efecto del anestésico haya disminuido, el paciente manifestara
dolor, este es uno de los sintomas claves para poder indicarnos que nos
encontramos frente a una iatrogenia, el dolor ira incrementando con el pasar de
las horas.

Localizadores apicales

Los Localizadores electronicos de foramenes facilitan la obtencion de la longitud del

conducto a trabajar en un corto periodo de tiempo, debido a que usualmente se suelen
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obtener imagenes radiograficas superpuestas, Por lo tanto los Localizadores facilitad
la exactitud de la distancia, sin embargo sigue siendo de vital importancia el uso de las
radiografias para asegurar una correcta longitud de trabajo en la conductometria 2*

Son considerados instrumentos de ayuda y también de respaldo a las radiografias

dentales %

Impedancia

Principio de los Localizadores que facilita el transporte eléctrico mediante la
resistencia eléctrica de alta frecuencia. Siendo medida en ohmios, definiendo la tension

alterna y corriente generada por un circuito. 2*

La impedancia se mide con ohmios, siendo definidos como la union entre la corriente
medida mediante intensidad y el acoplamiento de una tensién alterna hacia el

circuito.?*

Cuando la corriente no es continua se denomina alterna, por lo que nos encontrariamos

frente a la impedancia mas no a la resistencia. 2

Capacitancia

Propiedad que favorece el almacenamiento de la energia, campos eléctricos,

permitiendo determinar la proporcionalidad de las placas conductoras, siendo medida

en faradios o columbios.?*
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Frecuencia

Propiedad basada en diversas corrientes alternas, en las cuales finalmente se puede
encontrar la interrelacion de los valores de la impedancia o diferencia. 24

Se concluye que los localizadores poseen la capacidad de que mediante frecuencia de
puede logar la calibracion apical y la correcta ubicacion de la parte mas estrecha del

instrumento endoddntico o lima segln sea el caso®*

Resistencia

Es aquella que permite emplear la corriente de forma directa, facilitando su obtencién
en relacion a la corriente electronica. Siendo empleado el uso de electrodos positivo y

negativo para su lectura. 2

Se dice que la resistencia quien presente electricidad constante y permanente. 23

Localizadores electronicos de foramenes, segun su generacién

GENERACION DESCRIPCION

e Denominados de resistencia
e Su principio es la conductividad

eléctrica
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La precision varia entre 15 a 93%

El fracaso se origina por la

PRIMERA presencia de sangrado, iones libres,
humedad, tejido pulpar presente o
exudado.

Tipos:

e Sono-Explorer

e Neosono-D

e Forameter

Propiedad:

Basada en la impedancia.

El amperaje empleado es menor
Generaba sensacion de agrado al
paciente debido a que la
conductividad eléctrica era menor

SEGUNDA

Tiene como principio la corriente
alterna

Tipos:

e Endometer

Apex finder

Endo analyzer

Exact-A-Pex

Formatron IV
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e Digipex Il

TERCERA

Considerados como la
actualizacion de los de segunda
generacion

Ejercian impedancia y resistencia
Precision entre 64.4% a 95%.

Sin alteracion de medicion al
contacto con fluidos

Se necesitan dos frecuencias para
poder ejercer su propiedad

Tipos:

e Apit

e Root ZX

e Endex Plus

o Apex

CUARTA

Requiere de dos frecuencias, pero
trabaja una a la vez

No se modifica la medida obtenida
en presencia de fluidos

Tipos:

e Bingo 1020

e Sybron Propex

e Dentsply
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e Raypex-4

e Ray-pex 5

Tecnologia de multifrecuencia
Posee mayor exactitud

La medida es precisa pese a que se

QUINTA encuentre en fluidos tales como
sangre y exudado
Tipos:
e Endo Analyzer 8005
¢ |-Root
Posee la capacidad de calcular los
cuerpos pese a mantener cargas
eléctricas
La medida se registra mediante
gréaficos, pitidos o mensaje
SEXTA Brinda una medida exacta en

medios himedos
Tipos:
e Raypex 6

e ProPex Pixi
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Contraindicaciones®

Foramen apical sin cierre del apice: Por lo general se suele presentar dicho tipo de
casos en dientes que aun no logran llegar al estadio 9 de Nolla, donde
encontraremos raiz casi completa pero con presencia de un &pice que ain no logra

cerrar por completo

Fluidos presentes en los conductos: los mas comunes de encontrar dentro del
conducto son sangre, pus, irrigantes y/o presencia de barrillo dentinario, pueden
interferir a nivel del tercio apical, impidiendo el ingreso correcto del instrumento
para la medicion, por lo que el uso de localizadores garantiza que estos fluidos no

modifiquen la medicién final.

Coronas con fractura: por lo general no suelen presentar infecciones si son tratadas
en el momento adecuado, empleando el localizador electronico de foramen es una
de las maneras mas rapidas y eficaces para tratar dicha afeccién, asi como también
nos garantizara el minimo de ingreso de bacterias a la pulpa que se encuentra sin

infeccion.

Fracturas dentales: es considerada una de las patologias con mayor dificultad para
salvar, para ello debemos de tener en cuenta la longitud y limites en los que se
genero la fractura, asi como también se debe evitar la manipulacion constante de

la pieza fracturada para evitar que se retire la zona lesionada, volviéndose
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complicado reposicionarla, asi como que se afecta el periodonto, rompiendo las

fibras que adherian el diente al periodonto.

Pulpa sin retirar dentro de conducto: este tipo de casos suele pasar cuando la
medicion fue interrumpida, posible fallo al momento de retirar la pulpa dental o
durante la instrumentacion esta se lleva hacian el fondo del apice, arrastrando
bacterias al fondo del &pice también, acondicionando a la pieza a que sufra de una
reinfeccion a futuro, radiograficamente no es visible observar la pulpa no retirada.
Por lo que se genera una disminucion en la longitud de trabajo, alterando el éxito

del tratamiento.

Interferencia de instrumentos o protésicos: Cuando existe la presencia de un
extremo de la lima fracturado en el conducto, esto dificulta el ingreso de la nueva
lima, por lo que se genera una duda sobre si la longitud de trabajo generada con
la nueva lima es la adecuada, ademas de incrementar las posibilidades de una
nueva fractura de instrumento o que se vaya hacia en sentido apical generando

problemas mayores.

Lesion cariosa: en ocasiones las lesiones cariosas no siempre se formaran en la
cara oclusal del diente hacia la pulpa, por lo que se complica el ingreso de la lima
para la obtencion de la medida dptima, con el uso de los localizadores de apice,

no se requiere realizar aperturas amplias.
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Conductos blogueados: algunas de las patologias que podremos encontrar aqui
son la calcificacion de los conductos o material que haya migrado hasta el apice e

interfiera en la medicion.
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1.  HIPOTESIS

Ha: El LEF Woodpex I11® (Woodpecker, China) tiene mayor precision que el LEF

Airpex (Changzhou Sifary Technology Co, China).

Ho: El LEF Airpex (Changzhou Sifary Technology Co, China) tiene mayor precision

que el localizador apical Woodpex 111® (Woodpecker, China)
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4.1.

4.1.1.

METODOLOGIA

Disefio de Investigacion

Tipo de Investigacion

Seguin Supo?® este trabajo tiene enfoque cuantitativo, debido a que parte de una
idea, que genera hipotesis, para después elaborar un plan de operacion para
probar las variables, siendo secuencial y probatorio, estableciéndose
conclusiones y resultados. Igualmente segin Supo (2012)?° podemos
mencionar que es:

Transversal: Se realiza la medicion de las variables en un solo tiempo,
realizando comparaciones con muestras independientes.

Prospectivo: La recopilacion de los datos se genera por una investigacion
primaria, por lo que se posee control sobre los sesgos de medicion.
Observacional: Considera que un estudio es observacional, cuando el
investigador no va a realizar una intervencion que pueda modificar los eventos

naturales.

Nivel de Investigacién

Segun Supo (2012)?° podemos mencionar que es Explicativo, puesto que se analiz6

el efecto causado por una o mas variables independientes sobre una variable

dependiente, es decir permite explicar, comprender e interpretar el por qué ocurre un

fendbmeno y en qué condiciones.
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Disefio de Investigacion

El presente trabajo de investigacion es de disefio experimental. Segin Supo (2012)%°

porque se requiere de la manipulacion intencional de las variables para obtener

resultados
Donde:
GEx A . X . O GE = Grupo experimental
X = Variable experimental
GE: A - X . O .
01 02 = Medidas de cada grupo

A = Aleatorizacion

4.2.Poblacién y muestra

Poblacion

Estuvo conformada por érganos dentarios unirradiculares

Criterios de inclusién

o Organos dentarios unirradiculares premolares mandibulares.
e Organos dentarios con apices completamente formados.

e Organos dentarios con conductos rectos.
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Criterios de exclusién

e Organo dentario con hipercementosis apical.
e Organo dentario con reabsorciones internas o externas.

e Organo dentario con calcificaciones en el conducto.

Muestra:
Se determind a partir de la formula de comparacion de medias de los resultados del

estudio piloto, en el programa Fisterra.

n= 2(Za+ Zb) 2*82
d2

Donde:

n = sujetos necesarios en cada una de las muestras

Z, = valor Z correspondiente al riesgo deseado

Zy = valor Z correspondiente al riesgo deseado

S2 = varianza de la variable cuantitativa que tiene el grupo control

d = valor minimo de la diferencia que se desea detectar
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Entonces:

n=2(1.96 + 1.64)*>x 1.082
12

Za=1.96
zb =1.645

32 = 1.19 (estudio piloto)

d2=1.0

Al reemplazar la ecuacion, tenemos que el resultado para el valor “n” es de 28 para

cada muestra
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4.3 Definicion y Operacionalizacion de variables

Escala de

de los LEF

dentario. %

localizadores

Variable Definicion Conceptual Indicadores Tipo .. Valores
medicion
LT por Woodpex
Instrumentos electronicos utilizados H® Woodpecker
_ en endodoncia que miden lg (Woodpecker, 1)
Ell_oial’lz'ado(; impedancia, la frecuencia y |la China)
ECronico de resistencia del material circundante itati i
Foramenes  |nara localizar la longitud de trabajo del| LT por Airpex Cualitativa Nominal Changzhou
conducto radicular a endodonciar. 2¢ |(Changzhou Sifary Sifary
Technology Co, Technology
China). Co, (2)
Longitud aportada por log
localizadores apicales, en relacion a la
Precision de la I_.I_medida del _ diente menos Medida
1.0 mm determinada en el érgano| aportada por los | Cuantitativa Razén mm
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4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Técnica

e Observacion Estructurada

Instrumento de recoleccién de datos

Ficha de Recoleccion de datos para la captacion de los datos e informaciéon del trabajo
de investigacion, que contiene los espacios en blanco suficientes para recabar los datos
dados por los dos localizadores empleados. Esta ficha fue elaborada por el

investigador. (Anexo 1)

La confiabilidad y validez del instrumento se realizb mediante la prueba piloto

tomando el 10% de la muestra establecida en el estudio. (Anexo 2)

Procedimientos

Calibracion

A través de la capacitacién intraobservador e interobservador. Para la calibracion
intraobservador, primero, el investigador principal realiz6 la medida de la longitud de
trabajo para luego después de una semana volver a tomar la medida para realizar la
comparacion entre ambas medidas, utilizando el CCI (Coeficiente de Correlacién
Intraclase). Este procedimiento dio como resultado 1, lo cual indica una confiabilidad
de los resultados. Posterior a esto, se realizé la calibracion interobservador. Para esto,
tanto el investigador como un especialista con mas de 10 afios de experiencia
realizaron las medidas para luego compararlas con el CCl dando como resultado 1,

demostrando concordancia de resultados. (Anexo 3)
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Limpieza vy almacenaje de piezas dentarias

Para este trabajo de investigacion se usaron piezas dentarias premolares mandibulares.
Las piezas dentarias se limpiaron con un cepillo profilactico y agua colocandolos en
NaOCL 5.25% durante dos horas para remover cualquier tipo de restos organicos e
inorganicos, para luego enjuagarse con agua corriente. Finalizando el procedimiento
de limpieza, las muestras se almacenaron en agua destilada hasta el momento del
experimento. (Anexo 4)

Toma de medida real

Cada muestra fue descoronada aproximadamente a la union cemento-esmalte para
proporcionar un plano horizontal superficie que sirve como una referencia estable y
estandarizada para todas las mediciones. (Anexo 5)

Se codificaron cada una de las muestras y se coloc6 una marca en mesial de las mismas,
para que sirvan como punto de referencia de cada mediciéon. Se inspeccioné la
permeabilidad de cada conducto radicular en las muestras seleccionadas, usando una
lima k calibre 10 para garantizar que no exista ninguna obstruccion dentro del
conducto. A continuacion, el tope de goma se ajustd, colocandolo al borde plano de la
pieza dentaria elegida como referencia para la medicién de conducto. La distancia
desde la base del tope de goma a la punta de la lima se midi6 bajo de lupas a 3.5x de
ampliacién con una regla de Maillefer-Denstplay, milimetrada de 10cm. (Anexo 6)

Toma de conductometria

A continuacion, se restd de la medicion 1.0 mm. El valor obtenido valor se registrd

para cada muestra como la longitud de trabajo. (Anexo 7)
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Realizacién de la magueta

Se utilizé un recipiente plastico un taper rectangular transparente para suspender los
dientes, de manera que se mantuvieran estables en el momento del procedimiento a
presion dejando una distancia prudente entre ellos. Se introdujo alginato, en el
recipiente plastico hasta contactar en su totalidad con las raices suspendidas de las
piezas dentarias, de manera que todos los dientes a evaluar estuvieron en las mismas
condiciones y obtuvieron la misma resistencia por parte del material de soporte, que
simulara el tejido periodontal.

Acto seguido se colocé el gancho del localizador en la parte mas superior de la lima
(por encima de los topes de goma) y para cerrar el circuito el clip labial se introdujo
en el alginato, el procedimiento se realizé con los dos localizadores (Anexo 8).

Se utiliz6 tope de goma para evitar posibles mediciones erroneas, luego de obtener

estas medidas, se llend la ficha de datos respectiva.
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4.5. Plan de analisis

Los datos se trasladaron a una hoja de célculo de Excel, el andlisis estadistico se realizo
con el programa estadistico SPSS version 21 para MacBook. Para la estadistica
descriptiva se obtuvo medidas de tendencia central y de dispersion, media y desviacion
estandar para cada uno de los grupos de los localizadores apicales utilizados.

Para la estadistica inferencial se aplicd prueba de Shapiro-Wilk para identificar la
normalidad de los datos y la prueba de Levene para evaluar las varianzas homogéneas.
Posteriormente, una vez verificada la distribucion normal y homogeneidad de
varianzas, se aplicaron pruebas paramétricas para comparacion de medias de acuerdo
al nimero de variables a contrastar, utilizando ANOVA, donde el nivel de

significancia fue de 5%, por lo que p<0,05 se consider6 como valor significativo.
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4.6. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA
GENERAL
Tipo: Cuantitativo,
Determinar la precision en la medida del limite CDC en Localizador Ha: El LEF Woodpex Transversal, prospectivo y
;Cudl es la orgar_ms dentales u,nl_rradlculare,s mandibulares con dos | Ejectrénico de III® (Wpodpecker, _observam_ona_l.
orecision en la localizadores electronicos de foramenes Fordmenes Chl_nffl), tiene mayor !\ll\iek Expllgatlvo.
. precision que el LEF Disefio: Experimental.
‘medidadel | poppciricos Airpex (Changzhou
I'm',te CDCen 1. Determinar el margen de precision al momento Sifary Technology Co,
((j);?]?:lzz de localizar el limite CDC en 6rganos dentales China). Poblacién y Muestra

unirradiculares
mandibulares
con dos
localizadores
electrénicos
de foramenes?

unirradiculares mandibulares con el LEF
Woodpex 111® (Woodpecker, China)

2. Determinar el margen de precisién al momento
de localizar el limite CDC en 6rganos dentales
unirradiculares mandibulares con el LEF Airpex
(Changzhou Sifary Technology Co, China)

3. Comparar la precision el margen de precision al
localizar el limite CDC en drganos dentales
unirradiculares mandibulares de los LEF
Woodpex 1I® (Woodpecker, China) y Airpex

(Changzhou Sifary Technology Co, China)

Precisién de la
LT de los LEF

Ho: EI LEF Airpex
(Changzhou Sifary
Technology Co,
China) tiene mayor
precision que el
localizador apical
Woodpex [HI®
(Woodpecker, China)

28 Organos dentarios
premolares mandibulares
unirradiculares

Este estudio se realiz6 por
medio de medicion con
localizadores apicales




4.7. Principios éticos

La presente investigacion tomo en cuenta los principios y valores éticos estipulados en
el Codigo de Etica para la investigacion version 004 de la Universidad Catolica Los
Angeles Chimbote para este tipo de estudios.

> Proteccidn a las personas: se respeto la dignidad humana, la identidad, la diversidad,
la confidencialidad y la privacidad.?®

> Beneficencia y no maleficencia: asegura el bienestar de las personas que participan
en las investigaciones. La conducta del investigador responde a las siguientes reglas
generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los
beneficios.?®

> Justicia: el investigador ejerce un juicio razonable, ponderable y tomar las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos. Se reconoce que la equidad
y la justicia otorgan a todas las personas que participan en la investigacién derecho a
acceder a sus resultados.?

> Integridad cientifica: la integridad del investigador resulta especialmente relevante
cuando, en funcién de las normas deontoldgicas de su profesion, se evaltan y declaran
dafos, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participan en una

investigacion.?®

Para el desarrollo de esta investigacion se tomd en cuenta los principios éticos de La
Declaracion de Helsinki (WMA, octubre 2013) en donde se considera que en la
investigacion se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a

la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de
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las personas que participan en una investigacion. La responsabilidad de la proteccion
de las personas gque toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico
u otro profesional de la salud y nunca en los participantes de la investigacion, aunque

hayan otorgado su consentimiento.?’

El presente trabajo no presentd implicaciones éticas debido a que se realizo en piezas
dentarias extraidas por motivos ajenos a esta investigacion. Dichas piezas dentarias
fueron recolectadas y donadas de diferentes consultorios particulares de la ciudad de
Chimbote de la provincia de la Santa en el departamento de Ancash. No sera

identificado el paciente del cual proviene la pieza dentaria.
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V.

5.1 Resultados

RESULTADOS

Tabla 1. Margen de Precision de los Localizadores Electronicos de Foramenes
Woodpex 111® (Woodpecker, China) y Airpex (Changzhou Sifary Technology

Co, China)
Variable N  media DE Minimo Maximo Rango
Longitud del conducto 28 15250 1.1507 120 17.5 55
LTR 28 14.232 1.1261 11.0 16.5 5.5
LT con WIII 28 14.143 1.1852 11.0 16.5 5.5
LT con AP 28 14214  1.1501 11.0 16.5 5.5

LTR: Longitud de Trabajo Real; LT: Longitud de Trabajo; WIII: Localizador Woodpex 111®
(Woodpecker, China); AP: Airpex (Changzhou Sifary Technology Co, China)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Variable

15.4
15.2

15
14.8
14.6
14.4
14.2

14
13.8
13.6
13.4

Longitud del conducto LTR LT con WIII LT con AP

M Longitud del conducto W LTR LT con WIlII  ® LT con AP

Fuente: Tabla 1.

Gréfico 1: Margen de Precision de los Localizadores Electronicos de Foramenes
Woodpex 111® (Woodpecker, China) y Airpex (Changzhou Sifary Technology
Co, China)

Interpretacion: Observamos la descripcién de las medidas en mm de la longitud de
los conductos radiculares, LTR y LT en ambos localizadores electrénicos de
fordmenes. Teniendo como valor minimo de LT 11,0mm. y m&ximo de 16,5mm; La
medida general de la LT vario entre los 14.143mm. y 14.232mm. Obteniendo un 98%

de precision.
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Tabla 2. Margen de Precision del Localizador Electronico de Foramenes

Woodpex IHI® (Woodpecker, China)

Variable N media DE P valor
LTR 28 14.232 1.1261

0.847
LT con WIII 28 14.143 1.1852

LTR: Longitud de Trabajo Real; LT: Longitud de Trabajo; WIII: Localizador Woodpex I11®
(Woodpecker, China)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: Al comparar la conductometria con los valores utilizando el
localizador Woodpex [HI® (Woodpecker, China), no se encontré diferencia

significativa siendo p=0.847 >0,05.
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Tabla 3. Margen de Precision del Localizador Electronico de Foramenes Airpex

(Changzhou Sifary Technology Co, China)

Variable N media DE P valor
LTR 28 14.232 1.1261

0.998
LT con AP 28 14.214 1.1501

LTR: Longitud de Trabajo Real; LT: Longitud de Trabajo; AP: Airpex
(Changzhou Sifary Technology Co, China)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: Al comparar la conductometria con los valores utilizando el
localizador Airpex (Changzhou Sifary Technology Co, China), no se encontrd

diferencia significativa siendo p=0.998 >0,05.
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Tabla 4. Margen de Precision al comparar los Localizadores Electrénicos de
Foramenes Woodpex 1HI® (Woodpecker, China) y el Airpex

(Changzhou Sifary Technology Co, China)

Variable N media  DE P valor
LTR 28 14232 1.1261

LT con WIII 28 14143  1.1852 0.814
LT con AP 28 14214 1.1501

LTR: Longitud de Trabajo Real; LT: Longitud de Trabajo; WIII: Localizador
Woodpex H® (Woodpecker, China); AP: Airpex (Changzhou Sifary Technology
Co, China)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: Al comparar la conductometria con los valores con utilizando el
localizador Woodpex I® (Woodpecker, China) y el localizador Airpex (Changzhou
Sifary Technology Co, China), no se encontré diferencia significativa siendo p=0.814

>0,05.
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5.2. ANALISIS DE RESULTADOS

Este trabajo de investigacion de disefio experimental in vitro tuvo como objetivo
comparar la precision de dos localizadores electronicos de fordmenes como son el
Woodpex II® (Woodpecker, China) y Airpex (Changzhou Sifary Technology Co,
China), esto debido a que encontrar una perfecta longitud de trabajo es de vital
importancia en la practica diaria para el especialista en endodoncia para de esta manera
poder seleccionar la mejor opcion para su trabajo en el consultorio. En el presente

estudio se encontrd que no existe diferencia significativa.

Investigaciones como la de Broon y Cols (México 2018), titulada como: “Longitud de
trabajo electronica con Raypex 6 en conductos de molares inferiores” informan que
mantener una longitud de trabajo con una lima de menor calibre puede alterar la
precision de los localizadores electronicos de foramenes. ° Para evitar este problema,
en la presente investigacion se realizaron medidas pre preparacion y post preparacion,

evitando de esta forma inexactitudes por incompatibilidad.

El presente trabajo, us6 como medio de prueba material de impresion cromatico de la
marca Zhermack recién preparado debido que trabajos como el de Baldi y Duran-
Sindreu, concluyeron que el alginato tiene caracteristicas fisicas apropiadas para la

transmision eléctrica.*

El trabajo de Cortés PA. evidencié que las generaciones actuales de localizadores de

foramenes, no sufren ninguna variacion en medicién de la longitud de trabajo con el
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uso de los diversos irrigantes usados durante el tratamiento de conductos, incluyendo

la presencia de pus, sangre, o exudados.®

Roa AML, Pefaherrera MS. sugieron que la utilizacion de limas de conicidades
comparables con el diametro del conducto aumentaria la precision de los localizadores

de foramenes. 3

Este trabajo de investigacion compard la precision de dos localizadores electrénicos
de fordmenes de diferentes generaciones de fabricacion, la tercera generacion del
Woodpex II® (Woodpecker, China) y la de quinta generacién del Airpex (Changzhou
Sifary Technology Co, China) respectivamente. Pese a las diferencias existentes en los
mecanismos de funcionamiento entre ambos localizadores, la precision de estos en el
presente trabajo de investigacién no mostré diferencias estadisticas significativas.
Igualmente, se tiene que tener en cuenta que las condiciones que se pueden realizar en
una investigacion in vitro no son las mismas que en una situacion clinica real, razon
por la cual ninguno de los localizadores sufre alteraciones en su medicion,
adicionalmente de determinar si alguna de las generaciones examinadas puede afrontar

de mejor forma las condiciones clinicas reales.

De acuerdo a la informacion obtenida en la presente investigacion se acepta la
hipétesis puesto que las longitudes obtenidas con ambos localizadores electronicos de
foramenes de tercera y cuarta generacion, no tienen diferencia estadisticamente

significativa (p= 0.814 >0.05).
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VI. CONCLUSIONES

1. El margen de precision de los localizadores electronicos de foramenes es del

98% para ambos casos.

2. La longitud de trabajo determinada por el localizador Woodpex HI®
(Woodpecker, China) no presenta diferencias estadisticamente significativas

con la longitud de trabajo real del diente.

3. La longitud de trabajo determinada por el localizador Airpex (Changzhou
Sifary Technology Co, China) no presenta diferencias estadisticamente

significativas con la longitud de trabajo real del diente.

4. Se determind que en ambos localizadores electrénicos de foramenes utilizados
para la longitud de trabajo en este estudio, no presentan diferencias
estadisticamente significativas con la longitud de trabajo real del diente,

cumpliendo con los estandares de medicién.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones

1. Se recomienda realizar este estudio en piezas dentarias posteriores donde los
conductos son curvos y estrechos, porque ocasiona mayor dificultad en la medicion

de la longitud de trabajo.

2. Se recomienda realizar este estudio con otras marcas comerciales de localizadores

apicales electronicos.
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ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

MEDIDA REAL MEDIDA CON MEDIDA CON
WOODPEX 111 (1) AIRPEX (2)
! 155 15 o
2 14 135 135
3 15 145 15
4 165 16 o
5 14 T —
° 15 15 145
! 14 135 135
8 16.5 T —
9 135 135 135
> t 14 14
1 135 13 -
12 17 16.5 T
s 15 145 45
14 145 T -
w 14 135 135
10 16 155 I
17 145 i =
> v 14.5 145
19 135 13 —
» 14 14 135
- v 14.5 145
22 155 15 =
23 155 15 —
24 15 145 145
25 145 T y
26 135 13 —
21 145 145 o
28 15 145 145
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ANEXO I

CARTA DE PRESENTACION

CARGO

ES0UELA PROFESIORAL E D0ONFOLOGH

/WH'NIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
?27‘) JORAZ /_—

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afo de la Lucha contra la Corrupcion e Impunidad”
Chimbote, 04 de Octubre del 2019

CARTA N° 0149-2019- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Sr.

Dr. Antonio Casana Alencastre

Director Ejecutivo de la Red Salud Pacifico Norte.
Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Unuver5|dad Catolica los Angeles de
Chimbote, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiantg
viene desarrollando la asignatura de Tesis Il, a través de un trabajo
denominado: “MARGEN DE PRECISION AL LOCALIZAR EL LIMITE CDC EN
ORGANOS DENTALES = UNIRRADICULARES AL USAR DOS
LOCALIZADORES ELECTRONICOS DE FORAMEN - 2019~

Para ejecutar su investigacion, el alumno ha seleccionado la institucion que Ud.
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso al Sr. MARIN
CAVERO, Jean Marco; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente;

Av. Pardo Nro. 4199 - A.-H. San Juan
Chimbote, Pert

Telf: (043) 350411
www.uladech.edu.pe
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ANEXO Ill: FOTOGRAFIAS DEL PROCEDIMIENTO

Calibracidn de las limas previo a la recoleccidon de medidas en las piezas dentales

Limpieza y almacenaje de las piezas dentarias, se procedio a la eliminacién de tejidos

blandos previa desinfeccion en agua y NaOCL 5,25%
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Toma de la medida real, se procede a la eliminacion de la corona hasta la unién
cemento esmalte, con el fin de general un plano horizontal estable para las futuras

mediciones
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Verificacion de la permeabilidad del conducto con las limas K10, corroborando que
no exista obstruccion dentro del conducto y colocacion del tome de goma sobre el

borde plano de la pieza dental y posterior medicién con la regla milimetrada Mailefer-

Dentsplay
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Toma de conductometria con los dos localizadores apicales electronicos, reduciendo

1.0mm a la medida obtenida para la LT
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Realizacion de maqueta, se emple6 alginato para la simulacion del tejido periodontal,
adicionando las piezas dentales y supervisando que las raices de los mismos tengan

contacto directo con el alginato, para una correcta toma de medidas.
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ANEXO IV: DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Chimbote, 06 de abril de 2021

Respecto a la presente investigacion denominada: “PRECISION EN LA MEDIDA
DEL LIMITE CDC EN ORGANOS DENTALES UNIRRADICULARES
MANDIBULARES AL USAR DOS LOCALIZADORES ELECTRONICOS DE
FORAMENES” declaro que NO ha sido financiada de manera total o parcial, por
ninguna empresa, marca comercial u organismo institucional con intereses

econdmicos en sus productos, equipos o similares citados en la misma.

Marin Cavero, Jean Marco
DNI: 70286674
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