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RESUMEN

Obijetivo: Comparar la precision entre dos métodos electronicos de endodoncia para la
longitud de trabajo en piezas dentarias.

Material y métodos: La poblacion estuvo conformada por piezas dentarias unirradiculares
extraidas. La muestra estuvo representada por 20 piezas dentarias unirradiculares. Para la
seleccion de la muestra se cumplié con los criterios de inclusion y exclusion. La técnica de
muestreo es de tipo probabilistico aleatorios simples. La metodologia de este estudio es
cientifica, el tipo es aplicada. Disefio cuasi experimental, los resultados se analizaron de forma
estadistica. El instrumento de recoleccion de datos fue una ficha de recoleccion.

Resultados: La longitud real de la muestra woodpecker tuvo una media de 21,70 +1,62mmy
en la muestra Root fue de 21,45 +1,82mm. La longitud medida con el método electronico
woodpecker fue de una media de 22,05 +1,36mm y con el método electrénico Root fue de
21,95 +1,83mm. La precisién con el método electrénico woodpecker fue de una media de -
0,35 +0,63mm y con el método electrénico Root fue de -0,50 +0,53mm. Se encontr6 que no
existe diferencia significativa entre la longitud real en la muestra Woodpecker y la muestra
Root (p=0,749). Ademas, que el coeficiente de variacion tuvo poca variabilidad en la medida
de los dos métodos electronicos, pero tuvo alta variabilidad en el clculo de la precision.
Conclusion: Se determind que no existe diferencia significativa (p=0,569) entre los dos

métodos electronicos de endodoncia para la longitud de trabajo en piezas dentarias.

Palabras Clave: Endodoncia, electrénicos, método, longitud, conducto radicular, dientes.
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ABSTRACT

Objective: To compare the precision between two electronic methods of endodontics for the
working length in dental pieces.

Material and methods: The population consisted of extracted single-rooted teeth. The sample
was represented by 20 single-rooted teeth. For the selection of the sample, the inclusion and
exclusion criteria were met. The sampling technique is of the simple random probabilistic type.
The methodology of this study is scientific, the type is applied. Quasi-experimental design, the
results were statistically analyzed. The data collection instrument was a collection sheet.
Results: The real length of the woodpecker sample had an average of 21.70 +1.62mm and in
the Root sample it was 21.45 +1.82mm. The length measured with the woodpecker electronic
method was an average of 22.05 +1.36mm and with the Root electronic method it was 21.95
+1.83mm. The precision with the woodpecker electronic method was an average of -0.35
+0.63mm and with the Root electronic method it was -0.50 +0.53mm. It was found that there
is no significant difference between the actual length in the Woodpecker sample and the Root
sample (p=0.749). In addition, that the coefficient of variation had little variability in the
measurement of the two electronic methods, but had high variability in the precision
calculation.

Conclusion: It was determined that there is no significant difference (p=0.569) between the
two electronic methods of endodontics for the working length of teeth.

Keywords: Endodontics, electronics, method, length, root canal, teeth.



INTRODUCCION

Es un factor indispensable y un sistema complejo determinar la longitud de trabajo en
el tratamiento de endodoncia. Antes, el uso de radiografia era el Unico método para obtener la
longitud de trabajo, luego aparecieron los métodos tomograficos, que ofrecian mayor
precision, en la actualidad el uso de métodos electronicos cada vez esté teniendo mas acogida,
ademas gque numerosos estudios han demostrado que los métodos electronicos localizan la
constriccion apical con mayor precision.

En la practica odontoldgica, el método radiogréafico es la modalidad més utilizada para
determinar la longitud de trabajo en los dientes. Sin embargo, el método radiogréfico y
tomografico tienen limitaciones y desventajas ante la salud del paciente. Los equipos
electronicos pueden considerarse un método conveniente y seguro para la medicién de la
longitud de trabajo porque no requiere exponer al paciente a la radiacién, no causa dolor y
reduce significativamente el tiempo de sillén; aunque, es razonable suponer que cada
dispositivo funciona de manera diferente, por tal razon la precisién entre ellas, esta sujeta a
debate.

El proposito de este estudio es, por tanto, comparar la precision entre dos métodos
electrénicos de endodoncia para la longitud de trabajo en piezas dentarias.

Finalmente, el presente informe se estructurd en seis capitulos que a continuacion se
detalla:

En el primer capitulo se abordd la determinacion del problema desde diferentes aristas,
la formulacidn del problema, justificando la investigacion y proponiendo los objetivos. Luego,
en el segundo capitulo se presentd el marco tedrico que comprenden los antecedentes, las bases
tedricas y la definicion de los conceptos mas relevantes del estudio. Posteriormente, en el
tercer capitulo se detalld las hipétesis sustentadas, operacionalizacion de variables, tipo, nivel
y disefio de investigacion. Ademas, la poblacion de estudio, técnicas de recoleccion y andlisis
estadistico de los datos obtenidos. En el cuarto capitulo comprenden la descripcion de los
hallazgos encontrados, los cambios relevantes y la verificacion de hipétesis, y en el quinto
capitulo se sustent6 la interpretacion de los resultados con respaldo de las investigaciones
consideradas para el andlisis respectivo. Por Ultimo, se presentd las conclusiones,

recomendaciones, referencias y anexos con evidencias del proceso y ejecucion de la investiga



1.1.

1.2.

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.1.1 Delimitacion territorial
El presente trabajo de investigacion propuesto fue realizado en la ciudad

de Tacna, Pera.

1.1.2 Delimitacion temporal
Los datos considerados para la realizacion del trabajo de investigacion

propuesto fueron realizados durante el periodo de los meses de Marzo 2023 y
Mayo 2023.

1.1.3. Delimitacién conceptual
Los conceptos utilizados en el presente estudio se delimitan en la

longitud de trabajo del conducto dentario empleando los métodos electrénicos
Woodpecker y Root.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para el resultado del tratamiento de endodoncia, se ha discutido que la
determinacion de la longitud de trabajo es un factor critico. El tratamiento del conducto
radicular tiene como objetivo la eliminacion extensa de bacterias y tejido necrotico del
complejo sistema de conductos radiculares. Por lo tanto, uno de los requisitos previos
es la medicién precisa de la longitud del conducto radicular, que generalmente se
obtiene tomando una radiografia de la longitud de trabajo. Se pueden utilizar
dispositivos eléctricos de medicion de longitud para verificar la longitud del conducto
radicular. Numerosos estudios han demostrado que los métodos electrénicos pueden
localizar la constriccion apical con gran precision. Sin embargo, marcas de Morita,
Tokio y Japoén mostraron una variabilidad de precision de 21.2% a 78.3%, por ende,
parece razonable suponer que cada dispositivo puede funcionar de manera diferente. (1)

Cuando se determina con precision la longitud de trabajo, la preparacion quimio

mecanica se limita a los limites biolégicos del conducto radicular, evitando cualquier
dafio a los tejidos periapicales, las técnicas para determinar la longitud de trabajo en
dientes primarios incluyen radiografias periapicales y localizadores electronicos de apice.
En la préctica odontoldgica, el método radiogréfico es la modalidad més utilizada para
determinar la longitud de trabajo en los dientes. Sin embargo, la evaluacion radiogréafica
tiene limitaciones debido a las variaciones anatomicas del sistema de conductos

radiculares, la superposicion de estructuras, la distorsion de la imagen, la necesidad de
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colaboracion del paciente y la interpretacion subjetiva. Por lo tanto, el uso de métodos
electronicos se ha vuelto comin durante la medicion de la longitud. Desde el desarrollo
de los equipos electrénicos en 1962, se han realizado estudios para evaluar la seguridad
de estos dispositivos. Actualmente, los equipos electronicos pueden considerarse un
método conveniente y seguro para la medicién de la longitud de trabajo porque no
requiere exponer al paciente a la radiacion, no causa dolor y reduce significativamente el
tiempo de sillon. (2)

Existen varias técnicas para establecer la ubicacion de estos puntos de referencia
y, por lo tanto, la longitud de trabajo. Cada uno tiene ventajas y desventajas, y la precision
varia. Las radiografias periapicales solo se pueden usar para identificar el &pice
radiografico (AR), que se correlaciona con el veértice apical (AV) en lugar de la
constriccion apical (AC) o el foramen apical (AF) y, a menudo, conduce a una
sobreestimacion de la longitud de trabajo. (3)

Es importante que las posiciones de las limas de endodoncia, las agujas de
irrigacion y la obturacién se controlen en relacion con puntos de referencia topograficos
especificos en la superficie interna de la pared apical del conducto radicular. Varios
topograficos han descrito puntos de referencia, en particular el foramen apical (AF)
(también conocido como diametro mayor), la constriccion apical (AC) (también conocida
como diametro menor) y el vértice apical (AV). La descripcion clasica es que el conducto
radicular es mas ancho en el orificio coronal y se estrecha apicalmente hasta su punto mas
estrecho, la AC, que esta cerca del apice de la raiz. Luego se describe que el canal se
ensancha durante un periodo corto en forma de embudo hasta que alcanza el AF, que es
el punto donde el canal se encuentra con la superficie externa de la raiz. A menudo, la FA
no se encuentra en la parte mas apical de la raiz (la AV), sino que estad leve o
marcadamente desplazada. (3)

Es importante establecer las verdaderas posiciones de AC y AF. Muchos
endodoncistas creen que la longitud de trabajo debe terminar en la AC porque esto creara
la herida més pequefia posible y promovera la cicatrizacion. Estos médicos creen que la
extension de los instrumentos, el irrigante, los materiales de ndcleo endodontico o los
selladores hasta 0 mas alla de la AF afectan la cicatrizacion debido al dafio en los tejidos
periapicales. Otros endodoncistas argumentan que este enfoque podria dejar una parte del
canal potencialmente infectado entre la AC y la AF intacta por el desbridamiento
mecanico o quimico. Actualmente, no hay suficiente evidencia de alta calidad disponible
para proporcionar respuestas definitivas a estas preguntas. (3)

Se cree que los localizadores de &pices electronicos se pueden usar para ubicar el

AC y el AF; sin embargo, su precision esté sujeta a debate. La precision se evalud primero
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en relacion con el AR, pero esto tiene una validez limitada, ya que el ARy el AF a menudo

se compensan sustancialmente. (3)

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA GENERAL

¢COmo se da la comparacién de dos métodos electronicos de endodoncia

para la longitud de trabajo en piezas dentarias, Tacha - 2023?

1.3.2.PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Cuél es la longitud de trabajo real en las piezas dentarias?

¢Cudl es la precision del dispositivo electrénico de endodoncia
Woodpecker para la longitud de trabajo en piezas dentarias?

¢Cudl es la precision del dispositivo electronico de endodoncia Root para
la longitud de trabajo en piezas dentarias?

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1.OBJETIVO GENERAL

Comparar dos métodos electrénicos de endodoncia para la longitud de

trabajo en piezas dentarias, Tacna - 2023.

1.4.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

Medir la longitud de trabajo real en las piezas dentarias.

Evaluar la precision del dispositivo electronico de endodoncia
Woodpecker para la longitud de trabajo en piezas dentarias.

Evaluar la precision del dispositivo electrénico de endodoncia Root para

la longitud de trabajo en piezas dentarias

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Justificacion Teorica

El estudio presenta justificacion tedrica, ya que se aportard informacion de

acuerdo con el procedimiento experimental y los resultados sobre la precision de la
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longitud de trabajo de las piezas dentarias empleando dos equipos electrénicos de

endodoncia.

1.5.2. Justificacién Metodoldgica

El estudio presenta justificacion metodologica, porque se emplearan
instrumentos y técnicas validadas en investigaciones previas para el procedimiento

experimental de la precision de la longitud de trabajo en las piezas dentarias.

1.5.3. Justificacién Préactica

El estudio presenta justificacion préctica, ya que se realizaran procedimientos
experimentales para la manipulacion de la pieza dentaria, siguiendo el protocolo
endoddntico para establecer la longitud de trabajo y obteniendo datos para analizar la
precisién y comparacion de los equipos electrénicos mas usados en la localidad,
beneficiando a los odont6logos y estudiantes para que puedan seleccionar un método
electronico con base cientifica y avalados por estudios previos sobre la precision del

tratamiento.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES
Suebay et al. (4) Tuvo como objetivo evaluar el desempefio de cuatro

dispositivos electronicos de medicién de la longitud del conducto radicular.
Concluyeron que todos los dispositivos proporcionaron mediciones muy precisas
dentro del 1 mm final del foramen. ProPex Il localizé las posiciones de las limas
en los dientes con diferentes didmetros de foramen con mayor precision que los
otros dispositivos.

Beston. (5) Tuvo como objetivo investigar la precision diagnostica de la
estimacion de la longitud del canal radicular en dos métodos (tomografias
computarizadas de haz conico y radiografias paralelas digitales). Concluyé que
existe diferencia significativa entre los dos métodos de estudio.

Rambabu et al. (6) Tuvo como objetivo comparar y evaluar la longitud de
trabajo estimada preoperatoria con radiografia convencional y con rejilla de
radiografia, con referencia al localizador de 4pice electronico en dientes
unirradiculares. Concluyeron que la métrica preoperatoria con rejilla radiogréafica
junto con el localizador electrénico de apice es una mejor herramienta de medicion
en comparacion con el método radiografico convencional en un diente de una sola

raiz.

Sisli et al. (7) Tuvieron como objetivo evaluar la validez de las mediciones de
la longitud del conducto radicular bidimensional (2D) y tridimensional (3D) con
tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) de los dientes. Concluyeron que
las mediciones 3D son mas precisas que las mediciones 2D. Si ya existe una
tomografia, podria ser un método alternativo para la predeterminacion de las
longitudes de los conductos radiculares en los molares.

Van et al. (8) Tuvo como objetivo evaluar la precisién de la tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT) y dos localizadores de apices electrénicos
(EAL) al medir la longitud real de los conductos radiculares. Concluyeron que,
aunque las precisiones de los dos métodos eran de alto nivel, no habia ningn
dispositivo que coincidiera con la medicion real de la longitud del conducto

radicular.
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Khan et al. (9) Tuvo como objetivo comparar la precisién de la
radiovisiografia (RVG), el mini localizador de apices Root ZX y el localizador de
apices incorporado del radar Endo durante la determinacion de la longitud de
trabajo en dientes. Concluyeron que el Root ZX mini Apex Locator mostrd los
resultados mas prometedores y tuvo un excelente grado de concordancia con la
longitud de trabajo real, seguido por Endo radar y RVG.

Yaghooti et al. (3) Tuvieron como objetivo comparar la precision de las
técnicas radiogréficas convencionales y digitales para la determinaciéon de la
longitud de trabajo del conducto radicular. Concluyé que no hubo diferencia entre
la precision de la medicion digital y las técnicas de imagen convencionales en la

determinacion de la longitud de trabajo del conducto radicular.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES
Garcia et al. (10) Tuvieron como objetivo ver la comparacion de la longitud

del trabajo de cuatro equipos electronicos (Root ZX mini, Proper Pixi, Woodpex
111y Raypex 6) evaluando la longitud de trabajo. En las conclusiones encontraron
que existen diferencias significativas entre los cuatro equipos electronicos en la
precisién de la longitud de trabajo utilizando limas de acero inoxidable, mientras

gue no hubo diferencias significativas al usar limas de niquel-titanio.

Cajas. (11) Tuvo como objetivo identificar el método mas efectivo para
evaluar la longitud de trabajo en tratamientos de conducto. Concluyé que el mejor
método en la identificacion de la longitud de trabajo en tratamientos de endodoncia
en cuando se aplica el método electrénico (localizador apical electrénico) por su

efectividad.

Corro et al. (12) Tuvieron como propdsito identificar la diferencia entre tres
métodos electronicos para evaluar la longitud de trabajo en endodoncia.
Concluyeron que no existe diferencia significativa entre los métodos electrénicos

al comparar la precision de la longitud de trabajo.

Cérdova. (13) Tuvieron como objetivo evaluar la precision de los métodos
electrdnicos al localizar apicalmente la longitud de trabajo. Concluyendo que no

existe diferencias significativas entre los métodos.

Astocaza et al. (14) Tuvieron como objetivo comparar la precision de los
localizadores electronicos apicales ProPex Pixi y Raypex 6 en la determinacion de
la longitud de trabajo de piezas dentarias con perforaciones simuladas a diferentes

niveles del conducto radicular. Concluyendo que el localizador electrénico apical
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ProPex Pixi presentd mayor precision en la determinacion de la longitud trabajo

del conducto radicular.

Arce et al. (15) Tuvieron como objetivo establecer la diferencia en la
conductometria con localizadores apicales electronicos ProPex Pixi y
Woodpecker en dientes premolares unirradiculares in vitro. Concluyendo
que existe diferencia significativa entre las conductometrias de los LAE

ProPex Pixi y Woodpecker.

Reétegui. (16) Tuvo como objetivo establecer la diferencia entre dos
localizadores apicales electronicos, ProPex Pixi Denstply Maillefer y
Woodpex | Woodpecker en la obtencidn de la conductometria en dientes in
vitro. Concluy6 que LAE ProPex Pixi Denstply Maillefer presenta mas

precision que el LAE Woodpex | Woodpecker.

Ledn. (17) Tuvo como objetivo determinar la precision de longitud de
trabajo de un localizador apical de quinta generacion en primeros molares
superiores permanentes. Concluyd que encontr6 diferencias significativas
en las medias de longitud de trabajo con un localizador apical comparado

con la longitud de trabajo real.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Métodos para determinar la longitud de trabajo.

Se utilizan varios métodos para determinar la longitud de trabajo
endoddntica, como la sensacion tactil manual, el localizador de é&pices
electrdnico, la radiografia y la reaccién del paciente. Sensacién tactil manual, es
la técnica mas antigua en la determinacion de la longitud de trabajo, que requiere
una curva de aprendizaje para lograr la experiencia. (18)
2.2.1.1 Imégenes intraorales convencionales

Las imagenes intraorales convencionales son otra modalidad
comUnmente utilizada para la determinacion de la longitud de trabajo; sin
embargo, tiene deficiencias tales como la replicacion bidimensional de
un objeto tridimensional, posibilidades de distorsion de tamafio y forma,
necesidad de un cuarto oscuro y equipo complejo y necesidad de un alto
nivel de exposicion a rayos X. En los Gltimos afios, se ha hecho popular

una pelicula intraoral, llamada pelicula de autorrevelado. Tiene ventajas
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como el tiempo de desarrollo corto y la facilidad de accesibilidad. En un
extremo del bolsillo de las peliculas de autorrevelado existe una bolsa de
fijaciony revelado. Después de la radiacion, al apretar esta bolsa se dirige
la solucidn hacia la pelicula radiogréfica que fija y revela la pelicula. (18)
2.2.1.2 Iméagenes intraorales digitales
La introduccion de imégenes intraorales digitales es superior al
proporcionar comodidad al operador y reducir la exposicion a la
radiacion del paciente. El uso de la radiografia digital directa ha
aumentado durante los Gltimos afios. En este método, el nivel de
radiacion para el paciente se reduce del 50%. La calidad de las imégenes
digitales podria mejorarse aumentando el contraste y la densidad del
monitor. Ademas, no hay necesidad de realizar las etapas de fijacion y
revelado en este método. (18)
2.2.1.3 Métodos electrdonicos
También se ha informado que la determinacion de la longitud
de trabajo mediante el localizador de &pices ha tenido un gran éxito, y
también omite la necesidad de radiacién y, por lo tanto, sus peligros. Pero
el alto costo del localizador de dpices y su técnica operativa actian como

barreras para su uso general. (18)

Para superar las deficiencias asociadas con las radiografias, los
localizadores de apices electronicos (EAL) se han utilizado en
endodoncia para determinar la longitud de trabajo (WL). Se afirma que
los EAL ubican con precision la posicion del foramen menor, lo que
reduce el error durante la determinacion de WL. En los ultimos tiempos,
el uso de EAL se ha vuelto popular debido a sus altas tasas de precision
para localizar el AC y ha eliminado muchas de las deficiencias asociado
con mediciones radiograficas. Sus ventajas incluyen una precision
comparable 0o mejor en comparacion con el metodo radiografico y
también requieren un menor ndmero de radiografias, lo que también
reduce la exposicion a la radiacion. Los avances realizados en la
tecnologia también han llevado al desarrollo de EAL que realizan lecturas
maés precisas. Custer fue el primero en introducir el uso de dispositivos
electrénicos para la determinacion de WL. El hallazgo condujo al

desarrollo del primer EAL por parte de Sunada. Desde entonces, se han
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desarrollado diferentes generaciones (seis generaciones) de EAL para

medir la longitud del conducto radicular. (19)

2.2.2 Tratamiento del conducto radicular (endodoncia).

Las infecciones del conducto radicular consisten en una flora
polimicrobiana con proporciones aproximadamente iguales de bacterias
grampositivas y gramnegativas. Los conductos radiculares infectados tienen una
variedad de microorganismos como Estreptococos, Peptostreptococcus,
Lactobacilli, Propionibacterium, Actinomyces, Eubacterium, Veillonella
parvula, Bacteroides, Fusobacterium, etc. Para una terapia de conducto radicular
exitosa, la esterilizacion del sistema de conducto radicular es de suma
importancia. La realizacion de cualquier tratamiento de endodoncia depende en
gran medida de la quimio-mecénica eliminacion de microorganismos y restos de
pulpa utilizando instrumentos en preparaciones biomecénicas y soluciones de
irrigacion. Las soluciones de irrigacion utilizadas durante el manejo endodéntico
actlian a través de contacto continuo con las bacterias objetivo. Sin embargo, los
irrigantes tienen una penetracién inadecuada. profundidad. Es muy deseable que
las sustancias quimicas seleccionadas como irrigantes endoddnticos tengan
propiedades antimicrobianas y de disolucion de tejido organico ademas de servir
en el desbridamiento del sistema de conductos radiculares y no ser téxico para
los tejidos. La solucidn ideal de irrigacion del conducto radicular no existe porque
ningln irrigante endodoéntico puede cumplir con todos los requisitos ideales,
incluido el tejido huésped respuesta, propiedad del solvente tisular, efecto
antimicrobiano y costo. Hipoclorito de sodio (NaOCI) ha sido utilizado como
solucion de irrigacién en endodoncia por la mayor parte de los profesionales. La
terapia fotodinamica (TFD) que consta de tres componentes (oxigeno, foto
sensibilizante y luz) es un tratamiento que utiliza la luz para activar un agente
foto sensibilizante (fotosensibilizador) en presencia de oxigeno. La exposicion
del fotosensibilizador a la luz da como resultado la formacién de especies de
oxigeno, como el oxigeno singlete y los radicales libres, causando foto dafio y
muerte celular. NaOCI, laser de diodo y otros cuando se usan individualmente
tienen pocas limitaciones o inconvenientes. A la combinacion de estos
desinfectantes puede ser beneficiosa. Sin embargo, los estudios sobre las
combinaciones de los desinfectantes son escasos. (20)

La limpieza y conformacién del conducto radicular, que debe realizarse

mecanica y bioldgicamente, es el procedimiento mas importante en el tratamiento
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del conducto radicular. Se han desarrollado una variedad de técnicas e
instrumentos para realizar este procedimiento sin generar resultados clinicos no
deseados, como enderezamiento del canal, transporte, guia, perforaciones de tiras
o fracturas de instrumentos. La Sociedad Europea de Endodoncia (ESE) ha
publicado articulos actuales para liderar el plan de estudios de pregrado en
endodoncia para mejorar la formacion tetrica y clinica de los estudiantes de

odontologia. (21)

2.2.3 Instrumentos rotatorios para conformacion del conducto radicular
(endodoncia).

Hasta la fecha, se han introducido numerosos sistemas de limas para dar
forma al conducto radicular y, a pesar de las diferencias en el disefio y el modo
de movimiento, todos comparten las funciones de eliminar eficazmente el tejido
del conducto radicular, facilitar la descarga de desechos y reducir el riesgo de
separacion del instrumento. Avances recientes han producido instrumentos que
se producen con nuevos meétodos de tratamiento térmico y que funcionan
utilizando modos de movimiento distintos de movimiento rotatorio continuo
convencional, y estos instrumentos tienen una alta eficiencia de corte y resistencia
a la fractura Una forma de movimiento giratorio distinta del movimiento giratorio
continuo convencional es el movimiento alternativo, y los sistemas de archivo
representativos que utilizan este tipo de movimiento incluyen WOG y Reciproc
Blue. Una lima rotatoria continua gira 360° en un solo movimiento ciclico, lo que
gjerce una cantidad significativa de tensién en la lima. Por el contrario, una lima
reciproca utiliza al menos 3 ciclos para girar 360°, lo que ofrece las ventajas de
una excelente resistencia a la fractura debido a la menor cantidad de tension
ejercida sobre la lima, una eficiencia de corte superior al movimiento rotatorio
continuo convencional y una minima distorsion de la forma del conducto
radicular. (22)

Los instrumentos rotatorios de niquel-titanio (NiTi) se utilizan
ampliamente en la préctica de endodoncia debido a su mayor flexibilidad en
comparacion con las limas manuales de acero inoxidable. A pesar de su
preparacion mas centrada y rapida, especialmente en canales curvos, los
instrumentos rotatorios de NiTi todavia presentan el riesgo de fractura inesperada
del instrumento durante el uso clinico. La fractura del instrumento puede ocurrir
debido a la fatiga ciclica y/o a las tensiones de torsion.

La fatiga ciclica ocurre cuando el instrumento gira en un canal curvo,

mientras que la fatiga torsional puede ocurrir incluso en canales rectos. La falla
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por torsién ocurre cuando la punta del instrumento se bloquea en el canal mientras
el eje continta girando. Los fabricantes han tratado de mejorar las propiedades
mecanicas o la resistencia a la fractura de los instrumentos de NiTi mediante el
desarrollo de disefios transversales especificos y la produccion de diferentes
aleaciones de NiTi tratadas termo mecanicamente.

ProTaper Next (PTN) se fabrica con M-Wire y se caracteriza por un
movimiento Gnico conocido como "movimiento arrogante"”. Estas caracteristicas
hacen que PTN sea més resistente a la fatiga ciclica que su version anterior.
ProTaper Gold (PTG) esta disefiado de forma similar a ProTaper Universal
(Dentsply Sirona), pero se fabrica con un hilo de oro (Dentsply Sirona). El
tratamiento térmico del oro es un proceso metallrgico relativamente avanzado,
que tiene un comportamiento de transformacion de 2 etapas y una alta
temperatura de acabado autentico. Las limas rotativas HyFlex CM (HCM) se
fabrican utilizando un alambre con memoria controlada (alambre CM) que se ha
sometido a un procesamiento termo mecanico patentado. Estudios anteriores han
informado que estos tratamientos térmicos hacen que los instrumentos de NiTi
sean mas flexibles. (23) (24)

La utilizacién de una via de deslizamiento es Util para preservar la
anatomia del conducto radicular y mejorar el rendimiento antes de la
instrumentacion rotatoria. La creacién de una trayectoria de deslizamiento suave
facilita los procedimientos de limpieza y modelado con instrumentacién de NiTi.
Permite localizar los orificios del canal y proporciona un acceso seguro y
eficiente al tercio apical del canal cuando se utilizan sistemas rotatorios. El
agrandamiento temprano del canal puede disminuir notablemente el riesgo de
modificaciones del canal y fractura de instrumentos rotatorios, principalmente en
canales curvos. Aungue la trayectoria de planeo es un paso importante cuando se
utilizan sistemas rotativos, el efecto de la trayectoria de planeo en los sistemas
alternativos sigue sin estar claro. Los instrumentos que son operados
manualmente o accionados por motor se utilizan con fines de blsqueda de
caminos. C-Pilot (VDW), que son instrumentos de acero inoxidable con una
punta piloto inactiva, se han producido para su uso en conductos radiculares
curvos o calcificados. Las limas R-Pilot (VDW), que estan hechas de aleacion M-
wire, son limas impulsadas por motor para la preparacion de trayectorias de
deslizamiento y disefiadas para usarse con un movimiento alternativo. La R-pilot
es la primera lima de trayectoria de deslizamiento rotatorio de NiTi que se utiliza
con un movimiento alternativo. Tiene una seccion transversal en forma de S, un

didmetro de punta de 0,125 mm y una conicidad constante del 4 %. (25)
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2.2.4 Obturacion en endodoncia.

La obturacion endoddntica promueve un relleno tridimensional de la
porcion modelada del canal. El relleno se puede realizar apical, coronal y
lateralmente con material inerte o antiséptico que estimule o no tenga efecto sobre
el proceso de restauracion. Clinicamente, la calidad de la obturacion y la longitud
de trabajo se verifican con el uso de radiografias periapicales bidimensionales.
Sin embargo, para comparar el relleno apical resultante de protocolos de
obturacion de diferentes técnicas, in vivo y los métodos micrométricos ex vivo
parecen ser esenciales.(22)

El relleno apical constituye un elemento importante del éxito
endodontico, ya que podria estar asociado al sellado apical y al control de la
recontaminacion. El advenimiento de los instrumentos de NiTi asociados con la
técnica de obturacion de un solo cono (SC), junto con el cemento de obturacion,
evita el uso de conos accesorios cominmente utilizados en la técnica de
condensacion lateral (LC). Ademas, esta técnica se considera rapida, sencilla,
proporciona una mejor adaptacion a la pared dentinaria del conducto radicular y
genera menos estrés tanto para los pacientes como para los profesionales. Otra
ventaja de los instrumentos rotatorios de NiTi, es la plastificacion termo mecanica
del cono de gutapercha, propuesta inicialmente por McSpaden y permite una
reduccidn del tiempo de trabajo y nimero de espacios vacios con la generacion

de calor por friccion. (26)

2.2.5 Longitud de Trabajo en endodoncia.

Un objetivo principal de la terapia de endodoncia es la limpieza y el
modelado completos de todo el sistema de conductos radiculares para
proporcionar un entorno que permita la cicatrizacion de los tejidos
perirradiculares. Uno de los pasos importantes para lograr este objetivo es limpiar
y dar forma a todo el sistema de canales desde el orificio hasta el foramen apical
menor.

Un factor clave que afecta el éxito del tratamiento endoddntico es la
correcta determinacion de la longitud de trabajo del conducto radicular (WL). La
determinacion de WL es uno de los pasos mas importantes en la terapia del
conducto radicular para el éxito. WL se ha definido como "la distancia desde un
punto de referencia coronal hasta el punto en el que debe terminar la preparacion

y obturacién del canal”. La preparacion y el empaste del conducto radicular no
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deben extenderse mas alld de la raiz del diente, ni deben dejar areas no
instrumentadas dentro de los conductos radiculares. Errores de procedimiento
tales, ya que puede ocurrir una instrumentacion excesiva o insuficiente debido a
una estimacion inexacta del WL del conducto radicular, lo que puede conducir al
fracaso del tratamiento endododntico.

La WL debe establecerse correctamente para evitar la instrumentacion o
el llenado excesivos del conducto radicular para apoyar el proceso de reparacion
de los tejidos apicales. La sobre instrumentacion con agrandamiento de la
constriccion apical (CA) puede causar inflamacion perirradicular, dolor
posoperatorio y lesion de los tejidos periapicales, lo que retrasa o impide el
proceso de curacion. Por el contrario, la falta de instrumentacion deja partes del
conducto radicular con una limpieza y una forma inapropiadas, lo que puede
conducir a un resultado menos favorable y al llenado insuficiente del conducto.

Los estudios han respaldado que los resultados histologicos después del
tratamiento de endodoncia son mayores cuando las instrumentaciones y la
obturacidn se limitan a CA. Por lo tanto, la determinacion precisa de la WL es
muy importante para el éxito del tratamiento endodontico. (19)

La determinacion precisa de los extremos apicales del conducto radicular
es esencial para un tratamiento de conducto radicular exitoso. Si no se localiza
con precision la longitud de trabajo, se podria comprometer el resultado clinico
del tratamiento de conducto. Las variaciones en la morfologia de la raiz y la
distorsion de la radiografia pueden hacer que el apice radiogréfico difiera del
apice anatomico. El punto de terminacion exacto para la preparacién del conducto
radicular ha sido un tema importante de debate durante décadas; en dientes con
pulpas vitales y tejidos periapicales normales, se observo una mayor tasa de éxito
clinico logrado cuando la preparacion del canal termind a 1 mm del &pice
radiografico, por debajo del agujero apical en la unién dentina-cemento.

Los inconvenientes de emplear una radiografia para determinar la
longitud de trabajo incluyen que la imagen es solo una representacion
bidimensional del sistema de conductos radiculares, una técnica paralela no
siempre es factible con técnicas radiograficas digitales y existen preocupaciones
con la exposicién a la radiacion. Estos inconvenientes han permitido que los
localizadores de apices sean ampliamente aceptados y son el método preferido

para la determinacion de la longitud de trabajo. (27)
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

a) Endodoncia: Consiste en la extirpacion de la pulpa dental y el posterior

relleno y sellado de la cavidad pulpar con un material inerte.

b) Electrénico: trata con circuitos eléctricos que involucran componentes
eléctricos activos como tubos de vacio, transistores, diodos, circuitos integrados,
optoelectronica y sensores, asociados con componentes eléctricos pasivos y

tecnologias de interconexién.

c) Método: Modo ordenado y sistematico de proceder para llegar a un resultado

o fin determinado.

d) Longitud: Dimension de una linea o de un cuerpo considerando su extension

en linea recta.

e) Conducto radicular: canales que se ramifican desde un espacio en el centro
del diente (Ilamado cdmara pulpar) hacia abajo, hasta los extremos de las raices
del diente.

f) Dientes: es una estructura anatémica calcificada que se localiza en la cavidad

oral.
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CAPITULO I11: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS
HIPOTESIS ALTERNA

Existe diferencia al comparar los dos métodos electronicos de endodoncia para la
longitud de trabajo en piezas dentarias.
HIPOTESIS NULA

No existe diferencia al comparar los dos métodos electronicos de endodoncia para
la longitud de trabajo en piezas dentarias.

3.2. IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

e Variable Independiente: Métodos electrdnicos.

Definicion Operacional: Contienen circuitos que consisten principalmente, o
exclusivamente, en semiconductores activos complementados con elementos

pasivos.

o Variable Dependiente: Longitud de trabajo

Definicion Operacional: La distancia desde un punto de referencia coronal

hasta el punto en el que debe terminar la preparacion y obturacion del canal.
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3.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

preparacion y
obturacion del
canal

* Longitud real de
trabajo

Contienen
circuitos que
consisten Método electronico
principalmente, o | de Woodpecker
Métodos exclusivamente, Preciso o .
electronicos _en No preciso cualitativa nominal
semiconductores
activos Meétodo electronico
complementados | de Root
con elementos
pasivos
La distancia desde
un punto de * Longitud de
referencia coronal | trabajo por el
. hasta el punto en | Woodpecker
Longitud de . o .
. el que debe « Longitud de - cuantitativa | De intervalo
trabajo . - Milimetros (mm)
terminar la trabajo por el Root
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. METODO, TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION
4.1.1. Método de la investigacion
Se utiliz6 el método cientifico, segun Hernandez et al. orienta el
desarrollo de una investigacion cuantitativa, el que tiene cinco etapas: definicion
del problema, formulacion de una hipdtesis, razonamiento deductivo,
recopilacion y andlisis de datos. (28)
4.1.2. Tipo de investigacion
El tipo de la investigacion es aplicada, porque se manipularan las
variables en un antes y después, objeto de la investigacion.
4.1.3. Alcance de la investigacion
El alcance de la investigacion fue explicativo ya que el interés se centrara

en explicar porque ocurre un fendmeno y en qué condiciones se manifiesta.

4.2. DISENO DE INVESTIGACION

Experimental, longitudinal, prospectivo.

GE = grupo experimental
X = variable independiente (método electrdnico)
Y 1= longitud real de trabajo antes de aplicar el método electrénico

Y1’ = longitud de trabajo aplicando el método electronico

4.3. POBLACION Y MUESTRA

4.3.1.Poblacion
La poblacion esta conformada por 20 piezas dentarias premolares
unirradiculares extraidas.
4.3.2. Muestra
La muestra esta representada por 20 piezas dentarias premolares
unirradiculares. Para la seleccion de la muestra se cumplio con los criterios de
inclusion y exclusion. La técnica de muestreo es de tipo no probabilistico por

conveniencia, tomando como referencia los antecedentes de la investigacion.
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Criterios de inclusién

e Premolares adultos.

¢ Dientes con canales permeables.
¢ Dientes con integridad coronaria
¢ Dientes con integridad del &pice.

Criterios de exclusion

¢ Dientes multirradiculares.

¢ Dientes con tratamiento endoddntico previo.

¢ Dientes con conductos calcificados.

¢ Dientes con mas de un conducto.

¢ Dientes con apices abiertos o reabsorcién radicular.

¢ Dientes con fracturas radiculares.

¢ Restos radiculares.

o Dientes con caries extensa que involucre todo el borde incisal.

o Curvaturas severas en el tercio apical.

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.4.1. Técnica
La técnica utilizada en la tesis fue la observacion directa.
4.4.2. Instrumento de recoleccidn de datos
El instrumento utilizado para la presente investigacion fue una ficha de
recoleccién de datos donde se consigné datos de la longitud de trabajo del
conducto radicular de las piezas dentarias (premolares monorradiculares),

obtenidos con los métodos electronicos.

A. Disefio

El tipo de disefio del instrumento fue una ficha de recoleccion de datos
elaborado por Corro H, (2022), donde evalta la comparacion de la precision de
la longitud de trabajo utilizando localizadores de apices electronicos. (12) Los
métodos electronicos aplicados estan certificados y calibrado por Morita L.
(Anexo N°5), donde se verifican la calidad de ambos equipos Woodpecker y Root

para registrar los datos de longitud de trabajo.

B. Confiabilidad
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En esta tesis se uso el Alfa de Cronbach y coeficiente de Intraclase a
través del programa IBM SPSS Statistics v26, dando como resultado que el
instrumento de recoleccion de datos es altamente confiable, con un resultado de
0,953 (intervalo de 0.793 a 0.985 con 95% de confianza).

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,969 2

Coeficiente de correlacién intraclase

Correlacion
intraclase? 95% de intervalo de confianza
Limite inferior Limite superior
Medidas Unicas L9112 0,657 0,970
Medidas promedio ,953¢ 0,793 0,985

Modelo de dos factores de efectos mixtos donde los efectos de personas son aleatorios y
los efectos de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlacion intraclase de tipo A que utilizan una definicion de acuerdo
absoluto.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta ausente, porque
de lo contrario no se puede estimar.

C. Validez

La guia de observacién fue validada por tres expertos, quienes evaluaron
el instrumento empleado, usando 5 criterios: Suficiencia, Claridad, Coherencia y
Relevancia obteniendo como resultado que el instrumento se puede aplicar.
(Anexo N°6)

4.4.3.Procedimiento de la investigacion
Por medio del método electronico se registraron los datos de la longitud
de trabajo en la ficha de recoleccidn. Se recolectaron los resultados de la siguiente

manera, previa solicitud del permiso al laboratorio.

Despues de la limpieza y desinfeccion (hipoclorito de sodio al 5,25%), se
preparé la cavidad de acceso (fresas redondas y de fisura) y se numeraron los
dientes consecutivamente. Para obtener la longitud de trabajo real, se introdujo
La lima K # 15 y se coloco de punta a punta con el foramen apical. Esto se
confirmé por una lupa de aumento. El tope de goma se colocé con cuidado en el
punto de referencia (borde incisal) y se retird la lima del conducto radicular. La
distancia entre el tapon y la punta de la lima fue medida con un calibrador con
precision de 0,1 mm. Luego se restd6 1mm de ese punto para establecer la longitud
de trabajo real.

Para la preparacion de las muestras se formaron 2 grupos con 10 piezas

dentales en cada uno. Se realizo el acondicionamiento de las muestras preparando
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una mezcla de alginato, siguiendo las instrucciones del fabricante el cual se vertié
dentro de un vaso dappen de vidrio, inmediatamente se procedio a colocar una de
las muestras en posicion vertical con el apice dirigido hacia la base del recipiente
con la parte superior quedando con al menos 1 mm por fuera de la mezcla y el
clip labial del localizador de apice electrénico se ubic6 a un costado de la muestra.

Se determind la longitud de trabajo segun indicaciones del fabricante de
cada dispositivo electronico, habiendo verificado la estabilidad y ajuste del tope
se retird la lima para medirla usando el calibrador vernier Digital, se registro las
medidas en la ficha de recoleccion de datos y se continu6 con el proceso hasta
completar todas las muestras.

Luego de la recoleccién de datos en la ficha de recoleccion. se hizo de
manera automatica en Excel 2019 para tabular la base de datos, y transcribir al
software Spss version 26 para realizar el analisis descriptivo e inferencial.

Para el anélisis descriptivo se realizaron tablas de analisis de medidas de
dispersién. Para el andlisis inferencial se empled la prueba paramétrica T de
student, por tratarse de variables que cumplieron con la prueba de normalidad e

igualdad de varianzas.

4.5. CONSIDERACIONES ETICAS
Se daran garantias claras de que se mantendra la confidencialidad de la identidad

de los sujetos, se respetara su privacidad y se mantendrd la confidencialidad de la
informacioén recopilada antes, durante y después de la participacion en el estudio. El
contenido de esta seccion estad contenido en la Ley nim. 29733, dentro del alcance
permitido por la Ley de Datos Personales y su reglamento. El proyecto de tesis fue

revisado y aprobado por el comité de ética de la Universidad Continental. (Anexo N°2)

30



CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

Tabla 1: Datos generales para determinar la longitud de trabajo.

. Longitud de
Longitud _real trabajo

de traba Woodpecker

Longitud real Longitud de
de trabajo trabajo Root

22,5 23 20,5 21

21 21 22,5 23,5

23 23,5 20 20

19 20 19 20

23 22 23,5 23,5

Interpretacion: Segun la Tabla 1 apreciamos los datos generales para determinar la
longitud real de trabajo. Donde observamos la longitud real de trabajo y la longitud de
trabajo al medir con el método electronico Woodpecker, asi como la longitud real de
trabajo y la longitud de trabajo al medir con el método electronico Woodpecker.

31



Tabla 2: Comparacién entre Woodpecker y Root.

Estadisticas de grupo

Metgd_o N Media De_sv._ ] Desv. Er_ror
electrénico Desviacion  promedio

Root 10 21,45 1,82 0,57

Root 10 21,95 1,83 0,58

Root 10 -0,50 0,53 0,17

Interpretacion: Segln la Tabla 2 apreciamos la comparacion entre dos métodos
electrénicos de endodoncia para la longitud de trabajo en piezas dentarias, donde
observamos que la longitud real de la muestra woodpecker tuvo una media de 21,70
+1,62mm y en la muestra Root fue de 21,45 +1,82mm. La longitud medida con el método
electronico woodpecker fue de una media de 22,05 +1,36mm y con el método electrénico
Root fue de 21,95 +1,83mm. La precision con el método electronico woodpecker fue de
una media de -0,35 +0,63mm y con el método electrénico Root fue de -0,50 +0,53mm.
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Tabla 3: Longitud de trabajo real en las piezas dentarias.

Estadisticos

Longitud Longitud
real
real muestra muestra
Woodpecker Root
N 10 10
Media 21,7000 21,4500
Mediana 22,2500 21,5000
Moda 20,00? 19,00
Desv.
Desviacion 1,61933 1,81735
Coef. de 007419  0,08438
Variacion
Minimo 19,00 19,00
Maximo 24,00 24,00

a. Existen maltiples modos. Se muestra el
valor mas pequefio.
T de student p valor= 0,749

Interpretacion: Segun la Tabla 3 apreciamos la longitud de trabajo real en las piezas
dentarias, donde observamos que en la muestra Woodpecker tuvo una media de 21,70
+1,61mm, un coeficiente de variacion de 7% lo que indica poca variabilidad de los datos,
una mediana de 22,25mm, no presente una moda determinada, el valor minino fue de
19,00mm y el méaximo fue de 24,00mm. En la muestra Root tuvo una media de 21,45
+1,81mm, un coeficiente de variacion de 8% lo que también indica poca variabilidad de
los datos, una mediana de 21,50mm, la moda fue de 19mm, el valor minino fue de
19,00mm y el maximo fue de 24,00mm. Cabe sefialar que no existe diferencia

significativa entre la longitud real en la muestra Woodpecker y la muestra Root (p=0,749).
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Tabla 4: Precision de Woodpecker para la longitud de trabajo en piezas dentarias.

Estadisticos

Longitud Precision
método método
Woodpecker Woodpecker
N 10 10
Media 22,0500 -0,3500
Mediana 22,2500 -0,5000
Moda 21,002 -1,002
s, 136321  0,62583
Desviacion
Coef. de 006167 177142
Variacion
Minimo 20,00 -1,00
Méaximo 24,00 1,00

a. Existen maltiples modos. Se muestra el

valor méas pequefio.

Interpretacion: Segun la Tabla 4 apreciamos la precision del dispositivo electrénico de

endodoncia Woodpecker para la longitud de trabajo en piezas dentarias, donde

observamos que la media de la medida con el método electrénico Woodpecker fue de

22,05 +1,36mm, y la precision fue de -0,35 +0,62mm. El coeficiente de variacion tuvo

poca variabilidad en la medida del método electrénico, pero tuvo alta variabilidad en el

calculo de la precision. Los datos de precision variaron de -1,00mm a 1,00mm.
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5.2.

Tabla 5: Precision de Root para la longitud de trabajo en piezas dentarias.

Estadisticos

Longitud Precision
método  método

Root Root
N 10 10
Media 21,9500 -0,5000
Mediana 21,7500 -0,5000
Moda 20,002 -1,00
DEsY. 1,83258 0,52705
Desviacion
Coef. de 0,08337 1,04000
Variacion
Minimo 19,50 -1,00
Maximo 24,50 0,50

a. Existen maltiples modos. Se
muestra el valor mas pequefio.

Interpretacion: Segun la Tabla 5 apreciamos la precision del dispositivo electrénico de
endodoncia Root para la longitud de trabajo en piezas dentarias, donde observamos que
la media de la medida con el método electronico Root fue de 21,95 +1,83mm, y la
precision fue de -0,50 +0,52mm. El coeficiente de variacion tuvo poca variabilidad en la
medida del método electronico, pero tuvo alta variabilidad en el calculo de la precision.
Los datos de precision variaron de -1,00mm a 0,50mm, presentando una moda de -
1,00mm.

PRUEBA DE HIPOTESIS

El disefio fue experimental. Se realiz6 la prueba de T de student a través de

técnicas estadisticas.

Hipotesis General

Hi: Existe diferencia entre los dos métodos electronicos de endodoncia para la longitud

de trabajo en piezas dentarias.

Ho: No existe diferencia entre los dos métodos electronicos de endodoncia para la

longitud de trabajo en piezas dentarias.
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Nivel de significancia

o=0.05

Tabla 6: Prueba de normalidad y varianza.

Pruebas de normalidad

. Shapiro-
Kolmogorov-Smirnov? Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico | Sig.
Precision Root 0,229 10 0,148 0,859 10 0,074

*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Prueba de Levene de
igualdad de varianzas
F Sig.

No se
asumen
varianzas
iguales

Interpretacion: En la Tabla 6 apreciamos la prueba de normalidad y homogeneidad de

varianza, donde observamos que el p valor fue mayor a 0,05. En la prueba de normalidad
el valor p fue de 0,102 para la muestra Woodpecker y 0,074 para la muestra Root. En la

prueba de homogeneidad de varianzas se obtuvo un p valor de 0,609. La decision de

acuerdo a los datos fue aplicar una prueba paramétrica para realizar la comparacion entre

el método Woodpecker y Root.



Tabla 7: Prueba de T student para muestras independientes.

Prueba de muestras independientes

Prueba t para la igualdad de medias

Diferencia 95% de intervalo de
de error confianza de la diferencia
estandar

| Sig. Diferencia
g (bilateral) de medias
Inferior Superior

Precision 0,580 18 0,569 0,15000 0,25874 -0,39358 0,69358

5.3.

Interpretacion: Segun la Tabla 7 apreciamos la prueba de T de student para muestras
independientes, donde observamos que como el P-Valor es mayor que el nivel de
significancia 0,05 (0,569>0,05), se acepta la hipdtesis nula concluyendo; que no existe
diferencia significativa entre la precision del método electronico Woodpecker y el método
electronico Root.

DISCUSION DE RESULTADOS

El propdsito del presente estudio fue comparar dos métodos electronicos de
endodoncia para la longitud de trabajo en piezas dentarias, viendo la precision del método
electrénico Woodpecker y Root en una muestra de 10 piezas dentarias, evaluando la
longitud de trabajo real a 1 mm del foramen apical, y concluyendo que no existe
diferencias significativas entre los dos métodos electrénicos.

La investigacion concuerda con Vanitha S, et al. (27) ya que resalta la importancia
de evaluar la longitud real de trabajo del conducto dentario, y menciona que el punto de
terminacion exacto para la preparaciéon del conducto radicular ha sido tema de debate
durante décadas; en dientes con pulpas vitales y tejidos periapicales normales,
concluyendo que se observa una mayor tasa de éxito clinico logrado cuando la
preparacion del canal termina a 1 mm del foramen, por debajo del agujero apical en la
union dentina-cemento. Tomando esta medicion de referencia se han realizado estudios
para determinar la longitud de trabajo del conducto como en el presente estudio, donde
se determino la longitud real de trabajo in vitro corroborando con la técnica descrita.

También otros estudios que, concuerdan en la guia de la longitud de trabajo real
y la basqueda en la precision de los métodos, como es el caso de Beston. (5) quien
comparé el método de tomografias computarizadas de haz conico vs radiografias

paralelas digitales para determinar la precisién diagnostica de la longitud del canal
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radicular encontrando en su conclusion diferencias significativas entre los dos métodos,
siendo mas preciso el método de tomografia computarizada. Y el caso de Yaghooti et al.
(3) donde comparé la precision de las técnicas radiograficas convencionales y digitales
determinando que no hubo diferencias significativas. También Rambabu et al. (6) donde
compard y evaluo la técnica con rejilla de radiografia vs la convencional, demostrando
gue la métrica preoperatoria con rejilla radiografica junto con el localizador electrénico
de &pice es una mejor herramienta de medicion. Asi mismo Sisli et al. (7) comparo la
validez de las mediciones en bidimensional (2D) y tridimensional (3D) con tomografia
computarizada de haz conico (CBCT). Demostrando que las mediciones 3D son mas
precisas que las mediciones 2D y resaltando que si ya existe una tomografia, podria ser
un método alternativo para la predeterminacion de las longitudes de los conductos.

Estos estudios mencionados que no concuerdan en la metodologia de
comparacion utilizando dispositivos electronicos nos ayudan a determinar que las
mediciones con tomografia tienen mayor precision que las radiografias convencionales,
aunque a la llegada de los métodos electronicos encontraron que no hay diferencias
significativas al comparar con la tomografia computarizada, como lo menciona Van et al.
(8) quien evalud la precision de la tomografia computarizada de haz conico y dos
localizadores de apices electronicos, concluyendo que no existe diferencias significativas,
y recalcando que, aunque las precisiones de los dos métodos eran de alto nivel, no habia
ningn dispositivo que coincidiera con la medicién real de la longitud del conducto
radicular.

En el presente estudio se realizaron comparaciones usando solo métodos
electronicos para medir la precisién de la longitud real de trabajo, justificando en teoria
el uso con las ventajas que ofrecen los dispositivos electrénicos y las desventajas del uso
de métodos radiograficos o tomograficos. Esta afirmacion se corrobora en el estudio de
Cajas. (11) quien determiné que el mejor método en la identificacion de la longitud de
trabajo en tratamientos de endodoncia es cuando se aplica el método electrénico por su
efectividad. Y el estudio de Leon (17) quien indicé que existe precision de longitud de
trabajo de un localizador apical resaltando a los equipos de quinta generacion. También
en la presenta investigacion no hubo diferencias significativas entre los dos métodos
electrdnicos sobre la precision respecto a la longitud real de trabajo del conducto.

Concordando con el estudio de Khan et al. (9) donde compar6 métodos
electronicos demostrando que el Root ZX mini Apex Locator tuvo un excelente grado de
concordancia con la longitud de trabajo real, seguido por Endo radar y RVG. Asimismo,
Corro et al. (12) y Cordova (13) donde compararon precisiones entre métodos

electronicos no encontrando diferencias significativas entre ellos.
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Por otro lado, Garcia et al. (10) y Suebay et al. (4) al comparar la longitud del
trabajo de cuatro equipos electronicos entre ellos el Root ZX mini, Proper Pixi, Woodpex
I11, Raypex y en el otro estudio Root ZX mini, Proper Pixi, VDW Gold, Raypex,
encontraron que existen diferencias significativas entre los cuatro equipos electronicos,
ademas de comparar la lima de acero inoxidable vs la de niquel titanio, aunque en esta
comparativa no encontré diferencias. Resaltando la discrepancia no solo con los
anteriores estudios internacionales sino también con el presente estudio, ya que en todos
se encontré que no existen diferencias significativas entre los métodos electronicos. A
esta conclusion se suman otros estudios nacionales como Arce et al. (15) y Reategui (16),
donde también compararon métodos electronicos para determinar la longitud de trabajo
encontrando diferencias entre los métodos, discrepando con las conclusiones del presente
estudio.

El estudio de Astocaza et al. (14) también compard la precision de los
localizadores electronicos apicales en la determinacion de la longitud de trabajo de piezas
dentarias, solo que incluyd perforaciones simuladas a diferentes niveles del conducto
radicular, lo que hace inconcluso determinar si existe 0 no discrepancias con el presente
estudio debido al proceso de experimentacién de las muestras.

Estos estudios donde realizan comparaciones de la precision para determinar la
longitud real de trabajo utilizando métodos electrénicos, si bien los resultados reflejan
una buena precision de las mediciones a la longitud real, al igual que en el presente estudio
concordamos que no existe ningan dispositivo que iguale la medicién real de trabajo.
Aunque en la préctica, la cercania a la exactitud de los métodos electronicos ha sido
aceptable para el tratamiento de conductos, cabe sefialar que las ventajas que ofrecen en
comparacion con las desventajas de la radiacion radiografica o tomografica es de

importancia a la eleccion del método a utilizar.
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CONCLUSIONES

. Al comparar se determin6 que no existe diferencia significativa (p=0,569) entre los dos
métodos electronicos de endodoncia para la longitud de trabajo en piezas dentarias.

. Se midi6 que la longitud de trabajo real en las piezas dentarias tuvo medidas similares tanto
para la muestra Woodpecker (M=21,70) y la muestra Root (M=21,45).

. Se evalud que la precision del dispositivo electrénico de endodoncia Woodpecker para la
longitud de trabajo en piezas dentarias tuvo poca variabilidad en la medida del método
electrdnico, pero tuvo alta variabilidad en el calculo de la precisién oscilando de -1 a Imm.
. Se evalu6 que la precision del dispositivo electrénico de endodoncia Root para la longitud
de trabajo en piezas dentarias tuvo poca variabilidad en la medida del método electrénico,
pero tuvo alta variabilidad en el célculo de la precision oscilando de -1 a 0,5mm.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar investigaciones comparativas de otros métodos electrdénicos para
verificar la precision de la longitud de trabajo.

2. Se recomienda realizar estudios sobre los materiales de uso para el método electrénico
como limas u otros instrumentos rotatorios, asi como la técnica en el tratamiento de
conducto.

3. Se sugiere emplear métodos electrénicos para la determinacion de la longitud de trabajo
debido a la precision y cercania a la longitud de trabajo real.

4. Se recomienda realizar investigaciones de revision sistematica, para comparar estudios que
hayan encontrado diferencias significativas o no entre los métodos electronicos,

evidenciando las marcas con mayor precision entre los estudios.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: COMPARACION DE DOS METODOS ELECTRONICOS DE ENDODONCIA PARA LA LONGITUD DE TRABAJO EN PIEZAS
DENTARIAS, TACNA. 2023

VARIABLES E . POBLACION Y
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
INDICADORES MUESTRA
Problema Objetivo general: Hipotesis Variable: Meétodo: Poblacion:
general: Comparar dos | general: Métodos electronicos | Se utiliz6 el método | La poblacion estard
¢Cémo se da la metodos EIE.C”ONCOS Existe diferencia | Dimensiones: cientifico. confor_mada por piezas
. de endodoncia para la dentarias  premolares
comparacion  de lonai . entre los  dos . - .
. ongitud de trabajo en . * Método -electronico unirradiculares
dos métodos iezas dentarias meétodos de Woodpecker extraidas
electrénicos de | P ' | electronicos  de Tipo de Investigacion: :
. Tacna. 2023. . , o Muestra:
endodoncia para la endodoncia para la | ©+ Método electronico Aplicado
longitud de trabajo longitud de trabajo | de Root P La muestra estara
en piezas dentarias, | Objetivos en piezas | Indicadores: representada por 20
Tacna? 2023? . dentarias. . . . L piezas dentarias
: * Preciso :
especificos: _ Nivel de investigacion: premolares
Evaluar la longitud de * No preciso Explicativo unirradiculares.
Problemas . .
trabajo real en las Para la seleccion de la
especificos: piezas dentarias. muestra se cumplio con
Variable: Disefio de | los criterios de inclusion

;Cual es la
longitud de trabajo

Evaluar la precision
del dispositivo
electrénico de

Longitud de trabajo

investigacion:

y exclusion.
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real en las piezas

dentarias?

¢ Cual es la
precision del
dispositivo
electronico de
endodoncia

Woodpecker para
la longitud de
trabajo en piezas
dentarias?

¢Cual es la

precisién del
dispositivo
electronico de

endodoncia Root
para la longitud de
trabajo en piezas

dentarias?

endodoncia
Woodpecker para la
longitud de trabajo en
piezas dentarias.
Evaluar la precision
del dispositivo
electrénico de
endodoncia Root para
la longitud de trabajo

en piezas dentarias.

Dimensiones:

* Longitud de trabajo
por el Woodpecker

* Longitud de trabajo
por el Root
* Longitud real de

trabajo
Indicadores:

* Milimetros (mm)

Experimental,
longitudinal,

prospectivo.

Técnica e
Instrumento:

La técnica serd la
observacion directa, por
medio del método
electrdnico se
registraran los datos de
la longitud de trabajo en
la ficha de recoleccion
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ANEXO 2: OFICIO DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

Universidad
E Continental

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Huancayo, 19 de mayo del 2023

OFICIO N°0263-2023-CIEI-UC

Investigadores:

ESTEFANY ANDREA CANTORAL NINA
AKEMI SAYDA ESTRADA LAURA
FRANCHESCA LOREDANA RIVERA OJEDA

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: COMPARACION DE DOS
METODOS ELECTRONICOS DE ENDODONCIA PARA LA LONGITUD DE

TRABAJO EN PIEZAS DENTARIAS, TACNA-2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las

siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.

e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y

estima personal.

Atentamente

-
,L,u—""“'l 7

Walter Calderdn Gerstein
(= Presidente del Comité de Etica
Universidad Conti

Arequlpa

Av. losIncas S/N,

José Luis ustamante y Rivero
(054) 412030

- Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara
C.c. Archivo. (054) 412030

Huancayo

Av. San Carlos 1980
(064) 481430

ucontinental edu pe

Cusco
Urb. Manuel Prado - Lote B, N° 7 Av. Collasuyo
(084)480070

Sector AngosturaKM. 10,
carretera San Jerénimo - Sayla
(084)480070

Lima
Av. AlfredoMendiola 5210, Los Clivos.
(01) 2132760

Jr. Junin 355, Miraflores
(01) 2132760
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ANEXO 3: CONSTANCIA DE EJECUCION

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo™

Carta N° 001 - AMCF-2023

Esp. CD Walter Anthony Naquira Durand.
Director COE “Harmony”

Presente.-
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo muy cordialmente a nombre de la
Universidad Continental y a la vez solicitar su autorizacién y brindar facilidades a los
bachilleres Estefany Andrea Cantoral Nina, Akemu Sayda Estrada Laura y
Franchesca Loredana Rivera Ojeda de la escuela profesional de Odontologia, quienes
estan desarrollando la tesis, previo a obtener el titulo profesional de Cirujano Dentista,
con el tema de investigacion “COMPARACION DE DOS METODOS
ELECTRONICOS DE ENDODONCIA PARA LA LONGITUD DE TRABAJO EN
PIEZAS DENTARIAS, TACNA-2023” por lo que estaria muy agradecido de contar con
el apoyo de su representada, a fin de autorizar a quien corresponda, el acceso las
instalaciones del COE “Harmony” para poder recolectar datos concernientes a su

investigacion.

Esperando la aceptacion, propicia la ocasion para expresar nuestra estima y

deferencia.

Atentamente.

AL =D

Huancayo, 10 de Mayo 2023

Mg. CD Armando Moisés Carrillo Fernindez

Asesor Tesis

Universidad Continental

Esp. CD Walter Anthony Naquira Durand.
Director COE “Harmony”
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ANEXO 4: MODELO DE INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION

EXPERIMENTO WOODPECKER

Pieza Lroer;?iégd Lon\?vigi)ciljgeectl:::)ajo Precision de Woodpecker
dentaria trabajo
1 22 mm 23 mm -1,00
2| 22,5mm 23 mm -0,50
3 20 mm 20,5mm -0,50
4 21 mm 21 mm 0,00
5 24 mm 24 mm 0,00
6 23 mm 23,5 mm -0,50
7 20 mm 21 mm -1,00
8 19 mm 20 mm -1,00
9 22,5 mm 22,5 mm 0,00
10 23 mm 22 mm 1,00
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FICHA DE RECOLECCION

EXPERIMENTO ROOT

Longitud
: real de Longitud de trabajo Root Precision de Root
e |
11 23 mm 24 mm -1,00
12 20,5 mm 21 mm -0,50
13 21 mm 22 mm -1,00
14| 22,5mm 23,5 mm -1,00
15 19 mm 19,5 mm -0,50
16 20 mm 20 mm 0,00
17 22 mm 21,5 mm 0,50
18 19 mm 20 mm -1,00
19 24 mm 24,5 mm -0,50
20| 23,5mm 23,5 mm 0,00
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ANEXO 5: CERTIFICADO DE CALIDAD DE LOS EQUIPOS
ELECTRONICOS

52



EC Certificate TUVRheinland
Directive 93/42/EEC Annex IlI, excluding Section 4
Full Quality Assurance System
Medical Devices

Registration No.: HD 60123202 0001
Report No.: 12031341 001

Manufacturer: J. MORITA MFG. CORP.
680 Higashihama Minami-cho, Fushimi-ku
Kyoto, 612-8533
Japan

Products: Electrical and Air Driven Equipment for Dentistry and
Diagnostic Imaging

(see attachments for products and site included)

Replaces Approval, Registration No.: HD 60097930 0001

The Notified Body hereby declares that the requirements of Annex Il, excluding section 4 of the directive
93/42/EEC have been met for the listed products. The above named manufacturer has established
and applies a quality assurance system, which is subject to periodic surveillance, defined by Annex I,
tion 5 of the af tioned directive. For placing on the market of class Il devices covered by
this certificate an EC design-examination certificate according to Annex Il, section 4 is required.

\

Effective Date:

TUV Rheinland LGA Products GmbH - TillystraBe 2 - 90431 Niirnberg

TUV Rheinland LGA Products GmbH is a Notified Body according to Directive 93/42/EEC
ing dical devi with the identification number 0197,
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TUVRheinland

TUV Rheinland Doc. 1/2, Rev. 1
LGA Products GmbH
TillystraRe 2, 90431 Niirnberg

Attachment to

Certificate

Registration No.: HD 60123202 0001
Report No.: 12031341 002
Manufacturer: J. MORITA MFG. CORP,

680 Higashihama Minami-cho, Fushimi-ku
Kyoto, 612-8533
Japan

Products included:

Computer tomographs

X-ray units

Dental handpieces

Dental treatment units

Air-powered scalers for dental treatment

Dental root canal measuring and treatment units
Dental air motors

Dental electric motors

Dental laser systems

Ultrasonic dental scaling systems

T R T T T S T R |

~il MiSc. M. Aihara




ANEXO 6: FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO

JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Gizela Raquel, Apaza Apaza
Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Método electrénico Woodpecker y Root

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto de
tesis:

COMPARACION DE DOS METODOS ELECTRONICOS DE
ENDODONCIA PARA LA LONGITUD DE TRABAJO EN
PIEZAS DENTARIAS, TACNA-2023

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 24/04/2023

Tesista: Akemi Sayda, Estrada Laura.

D.N.I 48375669

ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia, el nimero (entre 1-5) que segln su evaluacion corresponda, cada
item tendra un valor maximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento:

Autor del Instrumento:

VARIABLE: Meétodos Electronicos

Dimension:

items Observaciones o

recomendaciones

Claridad

Indicadores

Suficiencia
Coherencia
Relevancia
Puntuacion

Evaluacion clinica, pruebas

(6)]
(6)]
(6)]
(6)]
B

complementarias y toma de

radiografia de diagnostico.
PREPARACION

Administracion de anestesia | 5 5 5 5 20
PREVIA |
oca

Aislamiento del diente con 5 5 5 5 20

digue de goma.

Preparaciéon de la cavidad | 5 5 5 5 20
de acceso a través de las
superficies, Apertura con
fresas diamantadas
redondas, fresas de carburo

redondas.

Eliminacién de todas las| 4 4 4 4 16

caries 'y restauraciones
FASES DE

PREPARACION

defectuosas antes de entrar
en la cdmara pulpar vy
Eliminacién de la estructura

dental sin soporte

Creacion de paredes de la | 4 4 4 4 16
cavidad de acceso que no
limiten el paso recto o en
linea directa de

instrumentos hasta el
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foramen apical.

Localizacion,
ensanchamiento y
exploracion de todos los
orificios de los conductos
radiculares con limas K
pequefias precurvadas (N°
6, 8 0 10).

20

Segun el manual de usuario
del aparato electronico a
utilizar, EI instrumento
endoddntico que se utiliza
para la medicion debe tocar
las paredes del canal.

Se introduce el instrumento
lentamente por el canal, el
localizador  apical  ir&
marcando en la pantalla
aproximaciones del lugar
del canal en que se

encuentra el instrumento.

12

Ambos aparatos
electronicos  deben  ser
utilizados con forme a las

instrucciones del fabricante

16

TOTAL

160

%

88%

Puntuacién decimal

17,77

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos

Gizela Raquel, Apaza Apaza.
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Profesion y
Grado Cirujano Dentista.
Académico

Especialidad Periodoncia e Implantologia.

Institucion L .
~ y Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.
afios de ~ L
. 13 afios de experiencia.
experiencia
Cargo que

desempefia Directora del Centro Odontoldgico Especializado San Mateo.
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 17
Opinion de aplicabilidad:
APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE ()

Nombres y apellidos: Gizela Raguel, Apaza Apaza.
DNI: 42238161
COLEGIATURA: 25816
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO

JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Walter Anthony, Naquira Durand.

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Método electrénico Woodpecker y Root

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto de
tesis:

COMPARACION DE DOS METODOS ELECTRONICOS DE
ENDODONCIA PARA LA LONGITUD DE TRABAJO EN
PIEZAS DENTARIAS, TACNA-2023

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 24/04/2023

Tesista: Akemi Sayda, Estrada Laura.

D.N.I 48375669

ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia, el nimero (entre 1-5) que segln su evaluacion corresponda, cada
item tendra un valor maximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento:

Autor del Instrumento:

VARIABLE: Meétodos Electronicos

Dimension:

items Observaciones o

recomendaciones

Suficiencia
Claridad
Coherencia
Relevancia
Puntuacion

Indicadores

(2]
I
I
(&)}
&

Evaluacion clinica, pruebas
complementarias y toma de

radiografia de diagndstico.
PREPARACION

Administracion de anestesia | 5 4 5 5 19
PREVIA

loca

Aislamiento del diente con 5 5 4 5 19

digue de goma.

Preparacion de la cavidad | 5 5 5 5 20
de acceso a traves de las
superficies, Apertura con
fresas diamantadas
redondas, fresas de carburo

redondas.

Eliminacién de todas las| 5 5 5 5 20

caries 'y restauraciones
FASES DE

PREPARACION

defectuosas antes de entrar
en la camara pulpar y
Eliminacién de la estructura

dental sin soporte

Creacion de paredes de la| 5 5 5 5 20
cavidad de acceso que no
limiten el paso recto o en
linea directa de

instrumentos  hasta el
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foramen apical.

Localizacion,
ensanchamiento y
exploracion de todos los
orificios de los conductos
radiculares con limas K
pequefias precurvadas (N°
6, 8 0 10).

20

Segun el manual de usuario
del aparato electronico a
utilizar, EI instrumento
endoddntico que se utiliza
para la medicion debe tocar
las paredes del canal.

Se introduce el instrumento
lentamente por el canal, el
localizador  apical  ir&
marcando en la pantalla
aproximaciones del lugar
del canal en que se

encuentra el instrumento.

16

Ambos aparatos
electronicos  deben  ser
utilizados con forme a las

instrucciones del fabricante

20

TOTAL

172

%

95%

Puntuacién decimal

19,11

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos

Walter Anthony, Naquira Durand.
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Profesion y
Grado Cirujano Dentista.
Académico

Especialidad Carielogia y Endodoncia

Institucion . . .
N y Universidad Privada de Tacna.
afios de . .
. 17 afios de experiencia.
experiencia
Cargo que

desempefia Director COE HARMONY
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 19

Opinion de aplicabilidad:

APLICABLE ( X) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )
APLICABLE ()

Nombres y apellidos: Walter Anthony, Naquira Durand.
DNI: 40600482
COLEGIATURA: 20177



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Juan Manuel, Lostaunau Arangoitia
Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Método electrénico Woodpecker y Root

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

COMPARACION DE DOS METODOS ELECTRONICOS DE
Titulo del proyecto de | ENDODONCIA PARA LA LONGITUD DE TRABAJO EN
tesis: PIEZAS DENTARIAS, TACNA-2023

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 24/04/2023

Tesista: Akemi Sayda, Estrada Laura.

D.N.I 48375669

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia, el nimero (entre 1-5) que segln su evaluacion corresponda, cada
item tendra un valor maximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento:

Autor del Instrumento:

VARIABLE: Meétodos Electronicos

Dimension:

items Observaciones o

recomendaciones

Suficiencia
Claridad
Coherencia
Relevancia
Puntuacion

Indicadores

ol
(&)
N
(&)
©

Evaluacion clinica, pruebas
complementarias y toma de

radiografia de diagndstico.
PREPARACION

Administracion de anestesia | 5 5 5 5 20
PREVIA

loca

Aislamiento del diente con 5 5 5 5 20

digue de goma.

Preparacion de la cavidad | 5 5 5 5 20
de acceso a traves de las
superficies, Apertura con
fresas diamantadas
redondas, fresas de carburo

redondas.

Eliminacién de todas las| 5 5 5 5 20

caries 'y restauraciones
FASES DE

PREPARACION

defectuosas antes de entrar
en la camara pulpar y
Eliminacién de la estructura

dental sin soporte

Creacion de paredes de la| 5 5 5 5 20
cavidad de acceso que no
limiten el paso recto o en
linea directa de

instrumentos  hasta el
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foramen apical.

Localizacion,
ensanchamiento y
exploracion de todos los
orificios de los conductos
radiculares con limas K
pequefias precurvadas (N°
6, 8 0 10).

20

Segun el manual de usuario
del aparato electronico a
utilizar, EI instrumento
endoddntico que se utiliza
para la medicion debe tocar
las paredes del canal.

Se introduce el instrumento
lentamente por el canal, el
localizador  apical  ir&
marcando en la pantalla
aproximaciones del lugar
del canal en que se

encuentra el instrumento.

20

Ambos aparatos
electronicos  deben  ser
utilizados con forme a las

instrucciones del fabricante

20

TOTAL

179

%

99%

Puntuacién decimal

19,88

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos

Juan Manuel, Lostaunau Arangoitia.
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Profesion y
Grado Cirujano Dentista.
Académico
Especialidad Carielogia y Endodoncia
Inst|~tu0|on y Universidad Privada de Tacna.
afios de ~ .
. 18 afios de experiencia.
experiencia
Cargo que
desempefia Director del COE LOATAUNAU
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 19
Opinion de aplicabilidad:

APLICABLE ( X )

APLICABLE ( )

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )
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ANEXO 7: FOTOGRAFIAS

Foto 1. Equipos electrénicos

Foto 2. Piezas dentarias
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Foto 3. Toma radiogréfica

Foto 4. Serie de radiografias
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Foto 5. Apertura cameral

Foto 6. Medicion de la Longitud real del conducto
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Foto 7. Troquelado de las muestras
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Foto 8. Medicion usando los métodos electréonicos
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Foto 9. Equipo de trabajo

Foto 10. Equipo de trabajo junto al Especialista
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