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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer la diferencia en la
conductometria con localizadores apicales electronicos Propex Pixi y
Woodpecker en dientes premolares unirradiculares in vitro. La poblacion y
muestra estuvo conformado por 20 piezas dentarias premolares unirradiculares
extraidas, con menos de un afio de antigiledad. La investigacion fue de tipo
cuantitativo, disefio no experimental, transversal, descriptivo, comparativo. A los
datos se le aplico estadistica descriptiva y estadistica inferencial, cuyo resultados
se aplico la prueba estadistica t de Wilcoxon. Los resultados obtenidos mediante
la prueba t de Wilcoxon fueron, que existe diferencia significativa entre la
conductometria realizada con LAE Propex Pixi y Woodpecker (P=0.005); existe
diferencia significativa entre la conductometria realizada con LAE Propex Pixi y
las conductometrias anatomicas (P=0.035); existe diferencia significativa entre la
conductometria realizada con LAE Woodpecker y las conductometrias
anatomicas (P=0.020).

El 10% de las mediciones con el LAE Propex Pixi se ubican a 0.5 mm del foramen
anatomico, 45% de las mediciones coinciden con el foramen anatémico y 45%
de las mediciones superan el foramen anatémico en 0.5mm; el 40% de las
mediciones con el LAE Woodpecker se ubican a 0.5 mm del foramen anatémico,
55% de las mediciones coinciden con el foramen anatomico y 5% de las
mediciones superan el foramen anatémico en 0.5mm

Concluyendo, a un nivel de confianza de 0.05, que existe diferencia significativa
entre las conductometrias de los LAE Propex Pixi y Woodpecker

Palabras claves: conductometria, LAE, Propex Pixi, Woodpecker.



ABSTRACT

The present research aimed to establish the difference in conductometry with
Propex Pixi and Woodpecker electronic apical locators in in vitro uniradicular
premolar teeth. The population and sample was conformed by 20 extracted
monoradicular premolar teeth, less than one year old. The research was of
guantitative type, non-experimental design, transversal, descriptive, comparative.
Descriptive statistics and inferential statistics were applied to the data, whose
results were applied the Wilcoxon t statistical test. The results obtained by means
of Wilcoxon's t test were, that there is significant difference between the
conductometry performed with LAE Propex Pixi and Woodpecker (P=0.005);
there is significant difference between the conductometry performed with LAE
Propex Pixi and the anatomical conductometries (P=0.035); there is significant
difference between the conductometry performed with LAE Woodpecker and the
anatomical conductometries (P=0.020).

10% of the measurements with the Propex Pixi ELA are located 0.5 mm from the
anatomical foramen, 45% of the measurements coincide with the anatomical
foramen and 45% of the measurements exceed the anatomical foramen by
0.5mm; 40% of the measurements with the Woodpecker ELA are located 0.5 mm
from the anatomical foramen, 55% of the measurements coincide with the
anatomical foramen and 5% of the measurements exceed the anatomical
foramen by 0.5mm

Concluding, at a confidence level of 0.05, that there is a significant difference
between the conductometries of the Propex Pixi and Woodpecker LAE

Keywords: conductometry, LAE, Propex Pixi, Woodpecker.
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INTRODUCCION

La endodoncia se encarga del estudio de la estructura, morfologia y fisiologia de
la cavidad coronal y radicular que contiene el tejido pulpar. Tiene como objetivo
prevenir y tratar lesiones pulpares y periodontales.

Para el éxito de la terapia endodontica, es de fundamental importancia lograr la
desinfeccion en todo el tracto de los conductos radiculares.

Una de las dificultades para tomar una adecuada conductometria es que el
foramen apical puede terminar en el vértice del apice radicular o a un lado.

Los antecedentes histdricos revelan la utilizacion de diversos métodos para
establecer la longitud de trabajo, siendo el principal método la radiografica, que
al igual que el resto presentaba limitaciones, por lo que se ha introducido los
localizadores apicales electrénicos, estos han ido evolucionando con el tiempo,
logrando establecer con mayor precisidon en un 97.4% la conductometria del
conducto radicular, logrando un tratamiento eficiente y con resultados 6ptimos,
puesto que se reduce el dolor y las molestias al paciente.

Estos localizadores apicales electronicos, ayuda a localizar el foramen
anatomico, ha tenido un largo periodo de desarrollo y perfeccionamiento ganando
cada dia mas aceptacion y confiabilidad en las consultas endoddnticas debido a
gue permiten obtener una adecuada conductometria de trabajo; ademas, nos
permite diagnosticar perforaciones y fracturas.

Este trabajo de investigacion tiene como fin aportar conocimientos sobre
aparatos electronicos usados en la especialidad de endodoncia; dar a conocer

su correcto funcionamiento, comparar las mediciones de los localizadores



apicales electronicos Propex Pixi y Woodpecker, y por consiguiente, cual se
acerca mas a la conductometria anatomica del diente.
Como limitaciones en este estudio encontramos el costo de los aparatos

electronicos y la recoleccion de dientes.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES

Moran J, en 2017, desarrollé una investigacion tipo transversal, descriptivo,
abarcé como poblaciéon de estudio 100 dientes monorradiculares. La
investigacion determind si la medicion de la longitud de trabajo era exacta
con el localizador apical electronico Proprex Pixi. El trabajo concluyé que la
medicion de LT con LAE Propex Pixi fue exacto en un 84% y en 16% como
factor interviniente, se presenté la humedad intraconducto. (1)

Porro M, en 2018, desarroll6 una investigacion de tipo transversal,
experimental con caracter analitico-comparativo, que incluydé como
poblacién de estudio 40 dientes monoradiculares de ambos maxilares. La
investigacion determind la exactitud y los factores que intervienen en la
medicién de la LT con el empleo de cuatro localizadores apicales. Concluy6
gue en condicion de mantenerse a -0.5 mm coronales al foramen apical
cumple el 50% de las muestras del localizador apical Root Zx, el 40% del
Propex Il y el 30% tanto para el Propex Pixi como el Raypex 6.(2)

Serna G, en 2018, incluyé como poblacién de estudio 30 dientes
monorradiculares con indicacién previa para exodoncia. La investigacion
determind la precisién de tres localizadores apicales electrénicos en la
medicién de la LT. El estudio concluyé que la precision en un rango de

+1.0mm fue un 100%, 96.66% y 89.99%; y en un rango de +0.5mm fue de



83.33%, 80% y 83.33% para el Root Zx mini, Apex ID y Propex Pixi
respectivamente. (3)

Toledo E, en el 2018, desarrolld6 una investigacion de tipo cuasi
experimental, observacional, descriptivo correlacional, transversal y
prospectivo; incluydé como poblacion de estudio 30 premolares
monoradiculares. La investigacion determind la eficacia de dos
localizadores electrénicos de apice de quinta generacion. El estudio
concluy6 que dichos localizadores electrénicos son similarmente eficaces
en la localizacion de foramen apical, segun prueba estadistica de T de
Student. (4)

Mansilla M, en 2018, desarrollé6 una investigacion de tipo descriptivo,
cuantitativo, transversal y comparativo: abarco una poblacion de 30 dientes
monorradiculares. La investigacion comprobé la eficacia de dos
localizadores apicales electronicos en la determinacién de la longitud real.
El estudio concluyd que no existe discrepancia estadisticamente
significativa entre los localizadores apicales Propex Pixi y Woodpex Il con
la longitud real, siendo, mas efectivo el localizador electronico Propex Pixi
que el Woodpex I11.(5)

Larrea A, en 2019, desarroll6 una investigacion de tipo experimental,
descriptivo, transversal y comparativo, abarcé como poblacion de estudio a
40 dientes unirradiculares de ambos maxilares en los cuales se comparo¢ la
eficacia de dichos localizadores valiéendose de apoyo las imagenes
periapicales para ver la precision de estos. La investigacion determindé la

eficacia para medir la LT entre tres LAE; el trabajo concluyé que la
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discrepancia porcentual absoluta promedio obtenida en el localizador apical
Rootzx mini 1, 1317%, en el Propex Pixi 0, 8169% y en el Rootzx Il es 3,
3412%.(6)

Leén A, en 2019, desarroll6 una investigacion de tipo descriptivo,
prospectivo y transversal, que incluyé una poblacion de estudio de 30
primeros molares superiores permanentes. La investigacion determiné la
precision de un localizador apical para medir la longitud de trabajo en
primeros molares superiores. Y el trabajo concluyd que no existe diferencia
significativa en las medias de LT con un localizador apical comparado con
la longitud de trabajo real.(7)

Hinojosa A, en 2019, desarrollé un estudio que abarco una poblacion de
estudio de 67 dientes. La investigacidon determind la eficacia de tres
localizadores apicales en mediciones in vitro vs in vivo. El trabajo concluy6
gue no se encontro diferencia estadistica significativa entre la longitud real
y la medicién electrénica de los localizadores apicales. La precision entre
los localizadores Apex ID, Root Zx mini y Propex Pixi en un rango de + 0.5
mm fue de 76.11%, 73.13% y 67%, y en un rango de + 1.0 mm fue de
94.02%, 94.03 y 94.01 respectivamente.(8)

Mellado J, Wong A, en 2019, desarrollaron una investigacién de tipo
transversal, observacional y comparativo. Incluyd como poblaciéon de
estudio 89 conductos radiculares de piezas dentarias indicadas para
tratamiento de endodoncia. La investigacion tuvo como objetivo comparar
in vivo los localizadores electronicos RootZx, Propex Pixi y la técnica

radiografica digital. El estudio concluyo que no existe diferencia significativa
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entre los localizadores apicales electrénicos Propex Pixi, RootZx y la técnica
radiografica digital, pero si se observo un grado de coincidencia similar entre
el localizador electrénico RootZx y el Propex Pixi.(9)

Rondoy R, en 2019, se desarroll6 una investigacion tipo, observacional,
prospectivo, transversal y disefio no experimental, descriptiva. Incluyé como
poblacién de estudio 37 conductos monorradiculares. La investigacion
determiné el nivel de concordancia entre un localizador apical electrénico y
la radiografia periapical convencional en la medicion de la LT. El estudio
concluyé que el nivel de concordancia entre la LT en el localizador
electronico RootZx y la radiografia periapical convencional era casi
perfecta.(10)

Plaza k y Ferraro N, en 2020, desarroll6 una investigacion de tipo
experimental, que incluy6 una poblacion de 30 dientes premolares con un
solo canal radicular. La investigacion determind si la medida de la LT
mediante localizador apical varia estadisticamente significativa con el CBCT
a través del software 3D Endo. El trabajo concluy6é que no hay diferencia
significativa entre los valores obtenidos mediante el LEF y el CBCT, con una

coincidencia de 90% de las mediciones.(11)



1.2. BASES TEORICAS

1.2.1.

1.2.2.

Endodoncia

El tratamiento endoddntico, tiene como objetivo principal preservar
las piezas dentarias cuya pulpa dental este perjudicada de manera
irreversible.(12)

Para el éxito de la terapia endodontica, es de fundamental
importancia lograr la desinfeccion en todo el tracto de los conductos

radiculares, asi como no dafar los tejidos perirradiculares.(13)

Anatomia de laregion apical radicular

Limite Cemento-dentinal: CDC

La union cemento-dentinal, determina en donde termina la pulpa y
comienza el ligamento periodontal.(14)

Foramen Apical

El foramen apical al principio es amplio y dilatado, pero al entrar en
oclusién por sucesivas aposiciones de dentina y cemento va
reduciéndose su diametro admitiendo solo el paso de paquete
vasculo-nervioso.(12)

Constriccion Apical

Kuttler (1995), la constriccion apical presenta un diametro de 0.25 a
0.30 mm relativo al diametro de una lima de endodoncia de 25 o 30
por lo cual una lima de mayor calibre puede destruir la constriccion

apical, penetrar y dafar el ligamento periodontal.(15)



1.2.3.

1.2.4.

Conductometria

Con la conductometria establecemos la extension apical de la
instrumentacion y el nivel apical final de la obturacion del conducto
radicular.(16)

El punto de referencia es el borde incisal en dientes incisivos y
caninos, y en la cima de una cuspide en dientes premolares y
molares.(17)

El limite terminal ideal acordado por unanimidad entre los autores
desde los estudios de Grove, se sitia en la union cemento-

dentinal.(18)

Localizador Apical Electrénico

Estos dispositivos han evolucionado con el tiempo y ofrecen medidas
en una confiabilidad de hasta un 97.4%.(16)

Representa un importante desarrollo tecnoldgico en la actualidad
para obtener exactitud en la localizacion del foramen apical.(19)
Modo de accién de los Localizadores Apicales Electrénicos
Consta de dos electrodos, uno conectado a la lima de endodoncia y
otro al cuerpo del paciente, puede ser en el labio.(20)

La dentina y el cemento del conducto radicular funcionan como

aislante eléctrico (no permiten el flujo de corriente eléctrica).(20)



El circuito eléctrico se cierra cuando la lima de endodoncia conectada
a un electrodo es introducido en direccion apical y alcanza los tejidos
periapicales (ligamento periodontal).(20)

Los localizadores apicales dan lectura mas acertada en conductos
radiculares secos y cuando la lima presenta suficiente friccion contra
las paredes del conducto radicular.(17)

Localizadores de Apice de Primera Generacién

En 1962, Sunada, creo el método electronico para determinar la
longitud real del diente basado en la resistencia eléctrica entre el
conducto radicular y el tejido periodontal apical.(21)

Este dispositivo estaba constituido por dos electrodos, uno colocado
en el labio y otro en la lima endodontica. Se disponia entre los
electrodos una corriente continua de bajo amperaje (40 mA). Al
alcanzar la punta de la lima al ligamento periodontal, el circuito
eléctrico se cerraba, cambiando los valores de la resistencia
eléctrica.

El problema de la primera generacion fue que el circuito eléctrico se
cerraba antes de localizar el apice radicular dando valores erroneos
debido a que el conducto se encontraba humedo, con soluciones
irrigadoras, sangre, pus o restos de tejido pulpar.(12)
Localizadores de Apice de Segunda Generacién

Estos localizadores electronicos tenian ventaja con el anterior, por
disminuir el amperaje, proporcionando mayor comodidad en el

paciente (dolor durante la medicién), evitar la necrosis de células del

9



tejido dafiado. Ademas de que al usar corriente alterna no existiria
polarizacion.(21)

Localizadores de apice de Tercera Generacion

Saito & Yamashito (1990), desarrollaron dispositivos que utilizaban
la impedancia en dos frecuencias, una calculada a una frecuencia de
1 KHz y el otro de 5 KHz, comprobando que en las diferentes zonas
del conducto radicular varia la impedancia.(16)

Localizadores de Apice de Cuarta Generacion

Utilizan dos frecuencias separadas de 0.4y 8 KHz. A esta generacion
se le otorga las mediciones erréneas a la variedad de la morfologia
interna del diente y elementos metalicos presentes en este.(16)

Los localizadores de esta generacion nos permiten tener mediciones
precisas aun con fluidos dentro del conducto, es de facil y rdpido uso,
detectan perforaciones, preparados para medir con exactitud la
constriccién apical.(16)

Localizadores de Apice de Quinta Generacion

Miden los valores de resistencia y capacitancia y los comparan con
los nimeros que tienen en una base de datos. Utilizan frecuencias
de 0.5 KHz y 4 KHz. (21) Difieren de la anterior generacion en que
incorporan un procesador matematico en el localizador del

foramen.(21)

10



1.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Endodoncia: La endodoncia es la especialidad odontolégica que estudia la
estructura, morfologia y fisiologia de las cavidades dentarias corono-
radiculares que contienen la pulpa dental, asi como el tratamiento del
complejo dentino-pulpar y de la region periapical.
Organo dentario: El 6rgano dentario se divide en corona y raiz, estos a su

vez estan conformados por esmalte, dentina, cemento y pulpa dental.

Conducto radicular: Es el medio que comunica el periodonto con la

camara pulpar.

Apice radicular: Se describe como la estructura terminal de la punta o
vértice de laraiz, en la que el cemento rodea toda la dentina, paralela al eje

de la raiz hasta formar el foramen apical.

Foramen apical: Se define como el didametro apical mayor, de borde

circular o redondeado y determina la finalizacion del conducto cementario.

Limite cemento-dentinal (CDC): Es una estructura anatomica constituida

por la unién entre el conducto dentinario y el conducto cementario.

Constriccién apical: Se define como el diametro apical menor, localizado

en dentina e incluso puede coincidir con la unién cemento dentinaria.

Conductometria: Conjunto de maniobras donde intervienen elementos
tales como, radiografias, limas endodonticas y localizadores apicales para

mayor precision en la determinacion de la LT.
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Localizador apical electronica (LAE): Es un dispositivo electronico que
funciona bajo principios electronicos de resistencia, impedancia y

frecuencia.

Resistencia: Es toda oposicion que encuentra la corriente continua o

directa.

Impedancia: Es toda oposicidn que encuentra la corriente alterna.

12



CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. FORMULACION DE LA HIPOTESIS
Existe diferencia significativa en la conductometria con localizador apical
electronico Propex Pixi y Woodpecker en dientes premolares

unirradiculares in vitro.

2.2. VARIABLES

Variable 1: Conductometria

Variable 2: Localizador apical electrénico
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

TIPO Y DISENO

3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo cuantitativa.

3.1.2. Disefio de lainvestigacion
Se empled el disefio no experimental, transversal, descriptivo,

comparativo.

DISENO MUESTRAL

3.2.1. Poblacion
La poblacién estuvo conformada por piezas dentarias premolares

unirradiculares extraidas, con menos de un afio de antigliedad.

3.2.2. Muestra
Por ser un estudio in vitro, se utilizo 20 piezas dentarias premolares

unirradiculares extraidas.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Instrumento
El instrumento que se empled fue una ficha de recoleccién de datos

para conductometria con localizador apical electrénico (anexo N° 03).
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3.3.2. Técnica

La técnica fue observacional. Se desarroll6 de la siguiente manera:

v' Se comenzd a colocar el gancho metalico en el alginato de la
magqueta.

v" Se ubico la lima en el conducto radicular.

v Se conectd el gancho de conexion al vastago metalico de la lima.

v' En ese momento aparecio en la pantalla del aparato una lectura a
través de una linea de barras, que va desde el numero 0.0 al
namero 2.0, y se escuchaba una sefal acustica.

v’ Se trasladé la lima suavemente hacia apical y al mismo tiempo se
observd en la pantalla hasta que la linea de barras llegara al
indicador que estaba en la parte superior del nimero 0.0; cuando
sucedia esto se escuchaba un tono continuo, lo que nos indicaba
gue la posicion de la lima se encontraba en el menor diametro
apical.

v' Se ajustd el tope de hule al punto de referencia y se retird el
gancho de conexién del vastago metélico.

v' Se retir6 el clip del alginato. Se aparté con mucho cuidado la lima
del conducto radicular y se medié la longitud en la regla
milimétrica, se restd 1 mm y se registro en el instrumento N° 01 de
esta manera se dejo establecida la conductometria.

v" Se realiz6 lo mismo con los 2 localizadores apicales electronicos.
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3.3.3. Procedimientos
v Se solicité el préstamo del localizador apical electrénico Propex
Pixi en un consultorio privado.
v' Se compro el localizador apical electrénico Woodpecker.
v’ Se recolect6 los dientes premolares unirradiculares.
v’ Se selecciond la muestra.

v' Se tabularon los datos.

3.4. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Los datos se tabularon en una hoja de célculo de Excel, se migraron al
programa estadistico SPSS 22.0. Se utiliz6 estadistica descriptiva e

inferencial.

3.5. ASPECTOS ETICOS

Por ser un estudio in vitro, no se necesitd6 consentimiento informado.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

La conductometria de 20 dientes premolares unirradiculares in vitro realizada con
LAE Propex Pixi, presento un promedio de 20.55mm con un error estandar de la
media de 0.3972mm y con intervalo de confianza del 95% entre 19.719mm y
21.381mm; 50% de estas medidas son inferiores a 20.75mm y el otro 50% son
superiores a este valor; la medida con mayor frecuencia es 21mm; el minimo y el
maximo de estas medidas son 18mm y 25mm respectivamente, cuyo coeficiente

de variacion es 8.64 (cuadro N° 01).

Cuadro 1. Conductometria con LAE Propex Pixi en dientes premolares unirradiculares in vitro.

rl\r/lwﬁi(:rildeatlrsoge premolares en Frecuencia Porcentaje
18,0 2 10.0%
18,5 2 10.0%
19,0 2 10.0%
20,0 1 5.0%
20,5 3 15.0%
21,0 5 25.0%
21,5 2 10.0%
22,0 1 5.0%
23,5 1 5.0%
25,0 1 5.0%
Total 20 100.0%

Datos de la Investigacion

Los resultados del cuadro 1 se ilustran en el grafico N° 01.
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Gréafico 1. Conductimetria con LAE Propex Pixi en dientes premolares unirradiculares in vitro.
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Datos de la Investigacion
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La conductometria de 20 dientes premolares unirradiculares in vitro realizado con
LAE Woodpecker, presentd un promedio de 20,20mm con un error estandar de
la media de 0,4174mm y con intervalo de confianza del 95% entre 19,326mm y
21,074mm; 50% de estas medidas son inferiores a 20mm y el otro 50% de
medidas son superiores a este valor; la medida con mayor frecuencia es 20mm;
el minimo y el maximo de estas medidas son 17,5mm y 25mm respectivamente,

cuyo coeficiente de variacion es 9.24 (cuadro 2).

Cuadro 2. Conductometria con LAE Woodpecker en dientes premolares unirradiculares in vitro.

ms;]rlri](je?focsje premolares en Frecuencia Porcentaje
17,5 1 5.0
18,0 3 15.0
18,5 1 5.0
19,0 1 5.0
19,5 1 5.0
20,0 4 20.0
20,5 2 10.0
21,0 3 15.0
21,5 2 10.0
23,5 1 5.0
25,0 1 5.0
Total 20 100.0

Datos de la Investigacion

Los resultados del cuadro 2 se ilustran en el gréfico 2.
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Gréafico 2. Conductometria con LAE Woodpecker en dientes premolares unirradiculares in vitro.
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Con la aplicacion de la prueba de Shapiro-Wilk, se concluy6 que la distribucion
de la diferencia de la conductometria con LAE Propex Pixi y Woodpecker en
dientes premolares unirradiculares in vitro, es diferente a la distribucion normal;

en consecuencia, se aplico la prueba de Wilcoxon (cuadro 3).

Cuadro 3. Prueba de Normalidad a la diferencia entre las conductometrias realizadas con LAE
Propex Pixi y Woodpecker a los dientes premolares unirradiculares in vitro.

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
PROPEX-WOOD .867 20 .010

Datos de la Investigacion

Prueba de hipotesis

Planteamiento: Se ha evaluado la conductometria de 20 dientes premolares
unirradiculares in vitro. ¢ Existe diferencia significativa entre las conductometrias
realizada con localizador apical electronico Propex Pixi y Woodpecker en
dientes premolares unirradiculares in vitro?

1. Hipétesis:

Ho: No existe diferencia significativa entre las conductometrias realizada con
localizador apical electronico Propex Pixi y Woodpecker en dientes
premolares unirradiculares in vitro.

Hi: Existe diferencia significativa entre las conductometrias realizada con
localizador apical electronico Propex Pixi y Woodpecker en dientes
premolares unirradiculares in vitro.

2. Nivel de significancia: a = 0,05.
3. Estadistico de prueba: Wilcoxon.

4. Valor de P: P = 0,005. Se rechaza la hip6tesis nula (cuadro 4).
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Cuadro 4. Prueba t de Wilcoxon entre las conductometrias realizadas con LAE Propex Pixi y
Woodpecker a los dientes premolares unirradiculares in vitro.

Conductometria con Woodpecker -
conductometria con Propex Pixi (mm)
z -2,841P
Sig. asintotica (bilateral) .005

Datos de la Investigacion

Con la aplicacion de la prueba de Shapiro-Wilk, se concluy6 que la distribucion
de la diferencia de la conductometria con LAE Propex Pixi y las conductometrias
anatomicas de los dientes premolares unirradiculares in vitro es diferente a la
distribuciéon normal; en consecuencia, se aplico la prueba de Wilcoxon (cuadro

5).

Cuadro 5. Prueba de Normalidad a la diferencia entre las conductometrias realizadas con LAE
Propex Pixi y las conductometrias anatémicas de los dientes premolares unirradiculares in vitro.

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
PROPEX-ANATO 773 20 .000

Datos de la Investigacion
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Prueba de hipoétesis

Planteamiento: Se ha evaluado la conductometria de 20 dientes premolares

unirradiculares in vitro. ¢Existe diferencia significativa entre la conductometria

realizada con localizador apical electronico Propex Pixi y las conductometrias

anatomicas de los dientes premolares unirradiculares in vitro?

1.

Hipotesis:

Ho: No existe diferencia significativa entre la conductometria realizado con
localizador apical electrénico Propex Pixi y las conductometrias
anatémicas de los dientes premolares unirradiculares in vitro.

Hi: Existe diferencia significativa entre la conductometria realizada con
localizador apical electrénico Propex Pixi y las conductometrias

anatémicas de los dientes premolares unirradiculares in vitro.

. Nivel de significancia: a = 0,05.

. Estadistico de prueba: Wilcoxon.

. Valor de P: P = 0,035. Se rechaza la hipétesis nula (cuadro 6).

Cuadro 6. Prueba t de Wilcoxon entre la conductometria realizada con LAE Propex Pixi y las
conductometrias anatémicas de los dientes premolares unirradiculares in vitro.

Conductometria anatdmicas de los dientes -

conductometria con Propex Pixi (mm)

Z -2,111°
Sig. asintotica (bilateral) .035

Datos de la Investigacion
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Con la aplicacion de la prueba de Shapiro-Wilk se concluyo6 que la distribucion de
la diferencia de la conductometria con localizador apical electrénico Woodpecker
y las conductometrias anatomicas de los dientes premolares unirradiculares in
vitro es diferente a la distribucion normal; en consecuencia, se aplico la prueba

de Wilcoxon (cuadro 7).

Cuadro 7. Prueba de Normalidad a la diferencia entre la conductometria con LAE Woodpecker
y las conductometrias anatémicas de los dientes premolares unirradiculares in vitro.

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
WOOD-ANATO 744 20 .000

Datos de la Investigacion

Prueba de hipotesis
Planteamiento: Se ha evaluado la conductometria de 20 dientes premolares
unirradiculares in vitro. ¢ Existe diferencia entre la conductometria realizada con
localizador apical electrénico Woodpecker y las conductometrias anatémicas de
los dientes premolares unirradiculares in vitro?
1. Hipdtesis:
Ho: No existe diferencia entre la conductometria realizada con localizador
apical electrénico Woodpecker y las conductometrias anatémicas de los
dientes premolares unirradiculares in vitro.
Hi: Existe diferencia entre la conductometria realizada con localizador apical
electronico Woodpecker y las conductometrias anatomicas de los dientes

premolares unirradiculares in vitro.
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2. Nivel de significancia: @ = 0,05.
3. Estadistico de prueba: Wilcoxon

4. Valor de P: P = 0,020. Se rechaza la hipétesis nula (cuadro 8).

Cuadro 8. Prueba t de Wilcoxon entre las conductometrias realizadas con LAE Woodpecker y
las conductometrias anatémicas de los dientes premolares unirradiculares in vitro.

Conductometria anatomicas de los dientes
- conductometria con Woodpecker

Z -2,333P
Sig. asintotica (bilateral) .020

Datos de la Investigacion

El 10%, es decir 2, de las mediciones con el LAE Propex Pixi se ubican a 0.5 mm
del foramen anatomico; 45%, es decir 9, de las mediciones coinciden con el
foramen anatomico y 45%, o sea 9, de las mediciones superan el foramen

anatémico en 0.5mm (cuadro 9).

Cuadro 9. Conductometria con LAE Propex Pixi a 0.5 mm del 4pice anatomico en dientes
premolares unirradiculares in vitro.

Conductometria a 0.5 mm Frecuencia Porcentaje

del formen anatomico - Propex Pixi

0.5 2 10%
0.0 9 45%
-0.5 9 45%

Datos de la Investigacion

Los resultados del cuadro 9 se ilustran en el gréfico 3.
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Grafico 3. Conductometria con LAE Propex Pixi A 0.5 mm del 4pice anatomico en dientes
premolares unirradiculares in vitro.
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El 40%, es decir 8, de las mediciones con LAE Woodpecker se ubican a 0.5 mm
del foramen anatomico; 55%, es decir 11, de las mediciones coinciden con el
foramen anatdmico y 5%, o sea 1, de las mediciones superan el foramen

anatomico en 0.5mm (cuadro 10).

Cuadro 10. Conductometria con LAE Woodpecker a 0.5 mm del dpice anatémico en dientes
premolares unirradiculares in vitro.

Conductometria a 0.5 mm Frecuencia Porcentaje

del foramen anatomico - Woodpecker

0.5 8 40%
0.0 11 55%
-0.5 1 5%

Datos de la Investigacion

Los resultados del cuadro 10 se ilustran en el gréfico 4.

Gréfico 4. Conductometria con LAE Woodpecker A 0.5 mm del Foramen Anatémico en dientes
premolares unirradiculares in vitro.
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CAPITULO V: DISCUSION

Al analizar la distribucion de frecuencias de las conductometrias de los 20 dientes
premolares unirradiculares in vitro, con el LAE Propex Pixi se encontré un
promedio de 20.55 con un error estandar de la media de 0.3972 mm y con
intervalo de confianza del 95% entre 19.719 mm y 21.381 mm; y en el LAE
Woodpecker se encontré un promedio de 20.20 mm con un error estandar de la
media de 0.4174 y con intervalo de confianza del 95% entre 19.326 mmy 21.074.
Estos resultados coinciden con el estudio de 30 dientes monorradiculares in vitro
realizado por Serna, G (México 2018), donde se encontro en las conductometrias
del LAE Propex Pixi un promedio de 20.49 mm, valor que se asemeja al
encontrado en nuestro estudio y que se encuentra dentro de su intervalo de
confianza. Este promedio de 20.49 presentd un error estandar 3.58 mm con un

intervalo de confianza del 95% entre 19.16 mmy 21.83 mm.

Al analizar los resultados con la prueba estadistica t de Wilcoxon con un nivel de
confianza de 0.05, se encontr6 un valor P de 0.005 que aceptd que existe
diferencia significativa entre la conductometria realizado con LAE Propex Pixi y
Woodpecker; un valor P de 0.035 que aceptd que existe diferencia significativa
entre la conductometria realizado con LAE Propex Pixi y la conductometria
anatdmica; y por ultimo, un valor P de 0.020 que aceptd que existe diferencia
significativa entre la conductometria realizado con LAE Woodpecker y la
conductometria anatomica. Estos resultados no coinciden con la investigacion en

67 dientes monorradiculares in vitro de Hinojosa, A (Mexico 2019), donde se
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encontré un valor de P de 0.4788 que aceptd que no existe diferencia significativa
entre la conductometria realizado con LAE Propex Pixi y la conductometria
anatomica. También, no coinciden con el estudio de 30 dientes monorradiculares
in vitro realizado por Mansilla, M (Peru 2018), donde se encontr6 en la prueba
estadistica t student un valor de P de 0.692, que aceptd que no existe diferencia
significativa entre la conductomeria realizado con LAE con Propex Pixi y la
conductometria anatémica, y un valor P de 0.391 que acepté que no existe
diferencia significativa entre la conductometria realizado con LAE Woodpecker y

la conductometria anatémica.

Al analizar la distribucion de frecuencias con sus respectivos valores
porcentuales de las conductometrias de los LAE a 0.5 mm del foramen
anatomico, se encontré un valor porcentual de 10% de que las medidas del LAE
Propex Pixi se ubican a 0.5 mm del foramen anatomico y un valor porcentual de
40% de que las medidas del LAE Woodpecker se ubican a 0.5 mm del foramen
anatomico. Estos resultados no coinciden con la investigacion en 67 dientes
monorradiculares in vitro de Hinojosa, A (Mexico 2019), donde se encontré un
valor porcentual de 7.46% del total de que las medidas del LAE Propex Pixi se
ubican a 0.5 mm del foramen anatomico. También, no coinciden con la
investigacion en 40 dientes monorradiculares in vitro de Porro M (Ecuador 2018),
donde se encontré un valor porcentual de 30% de que las medidas con LAE

Propex Pixi se ubican a 0.5 mm del foramen anatomico.
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Al analizar la distribucion de frecuencias con sus respectivos valores
porcentuales de las conductometrias con LAE que coinciden con el foramen
anatomico, se encontro un valor porcentual de 45% de que las medidas con LAE
Propex Pixi coinciden con el foramen anatémico y un valor porcentual de 55% de
las medidas con LAE Woodpecker coinciden con el foramen anatomico. Estos
resultados no coinciden con la investigacion en 100 dientes monorradiculares in
vivo de Moran, J (Ecuador 2017), donde se encontr6 un valor porcentual de 84%
del total de que las medias del LAE Propex Pixi coinciden con el foramen

anatémico.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

. La conductometria de 20 dientes premolares unirradiculares in vitro
realizado con localizador apical electronico Propex Pixi presentan un
promedio de 20,55mm con un error estandar de la media de 0,3972mm; la
medida con mayor frecuencia es 21mm; el minimo y el maximo de estas

medidas son 18mm y 25mm respectivamente.

. La conductometria de 20 dientes premolares unirradiculares in vitro
realizado con localizador apical electrénico Woodpecker presentan un
promedio de 20,20mm con un error estandar de la media de 0,4174mm; la
medida con mayor frecuencia es 20mm; el minimo y el maximo de estas

medidas son 17,5mm y 25mm respectivamente.

. Existe diferencia significativa entre la conductometria realizada con
localizador apical electrénico Propex Pixi y Woodpecker en dientes

premolares unirradiculares in vitro (p=0.005).

. Existe diferencia significativa entre la conductometria realizada con
localizador apical electrénico Propex Pixi y las conductometrias

anatémicas de los dientes premolares unirradiculares in vitro (p=0.035).

. Existe diferencia significativa entre la conductometria realizada con
localizador apical electrénico Woodpecker y las conductometrias

anatémicas de los dientes premolares unirradiculares in vitro (p=0.020).

. El 10% de las mediciones con el LAE Propex Pixi se ubican a 0.5 mm del

foramen anatémico, 45% de las mediciones coinciden con el foramen
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anatoémico y 45% de las mediciones superan el foramen anatomico en

0.5mm.

El 40% de las mediciones con el LAE Woodpecker se ubican a 0.5 mm del
foramen anatémico, 55% de las mediciones coinciden con el foramen
anatémico y 5% de las mediciones superan el foramen anatémico en

0.5mm.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Replicar el trabajo con una poblacién y una muestra de mas de 30 premolares
unirradiculares in vitro a fin de verificar los resultados obtenidos en este

estudio.

Replicar el trabajo con una poblacién y una muestra de mas de 30 premolares
unirradiculares in vivo a fin de comparar los resultados obtenidos en este

estudio.

Introducir el uso del localizador apical electrénico a la catedra de endodoncia

de la facultad de odontologia — UNAP.

Introducir el uso del localizador apical electrénico en la clinica de la facultad

de odontologia — UNAP.

Realizar mas trabajos de investigacion para obtener la precision del aparato.
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Anexo N° 01. Base de datos de las conductometrias con los LAE Propex
Pixi, Woodpecker y longitud real de los dientes.

LONGITUD DE
DIENTES [ PROPEX PIXI WOODPECKER TRABAJO
REAL DE LOS

N° Longitud de trabajo (mm) [Longitud de trabajo (mm) |DIENTES
1 21 mm 21.5mm 21.5mm
2 21 mm 20.5mm 20.5mm
3 21 mm 20.5mm 20.5 mm
4 21.5mm 21 mm 21.5mm
5 21 mm 20 mm 20.5 mm
6 18 mm 17.5mm 18 mm

7 23.5mm 23.5mm 24 mm

8 21.5 mm 21.5mm 21.5 mm
9 18 mm 18.5 mm 18 mm

10 19 mm 18 mm 18.5 mm
11 18.5 mm 18 mm 18 mm

12 20.5 mm 20 mm 20 mm

13 20 mm 19.5 mm 20 mm

14 20.5 mm 20 mm 20 mm

15 20.5 mm 20 mm 20.5 mm
16 19 mm 19 mm 19 mm

17 25 mm 25 mm 25 mm

18 22 mm 21 mm 21. 5mm
19 21 mm 21 mm 21 mm

20 18.5 mm 18 mm 18 mm
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Anexo N° 02. Conductometria a 0.5 mm del foramen anatémico con los
LAE Propex Pixi y Woodpecker.

DIENTES |CONDUCTOMETRIA A 0.5 mm CONDUCTOMETRIA A 0.5 mm
DEL APICE ANATOMICO - DEL APICE ANATOMICO -

N° PROPEX PIXI WOODPECKER
1 0.5mm 0.0 mm

2 -0.5 mm 0.0 mm

3 -0.5 mm 0.0 mm

4 0.0 mm 0.5mm

5 -0.5 mm 0.5 mm

6 0.0 mm 0.5mm

7 0.5 mm 0.5mm

8 0.0 mm 0.0 mm

9 0.0 mm -0.5 mm

10 -0.5 mm 0.5mm

11 -0.5 mm 0.0 mm

12 -0.5 mm 0.0 mm

13 0.0 mm 0.5mm

14 -0.5 mm 0.0 mm

15 0.0 mm 0.5 mm

16 0.0 mm 0.0 mm

17 0.0 mm 0.0 mm

18 -0.5 mm 0.5mm

19 0.0 mm 0.0 mm

20 -0.5 mm 0.0 mm
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Anexo N° 03. Ficha de recoleccion de datos para conductometria con
localizador apical electronico

|. PRESENTACION
El presente instrumento tiene el propdsito de determinar la conductometria con

localizador apical electronico.

[I. INSTRUCCIONES

v Con localizador apical electrénico.

v’ Se procedera a colocar el gancho metalico en el alginato de la maqueta.

v" Colocar la lima en el conducto radicular.

v Conectar el gancho de conexion al vastago metalico de la lima.

v' En ese momento aparecera en la pantalla del aparato una lectura a través
de una linea de barras que va desde el numero 0.0 al nimero 2.0, y se
escucha una sefal acustica.

v’ Llevar la lima suavemente hacia apical y al mismo tiempo observando la
pantalla hasta que la linea de barras llegue al indicador que esta en la parte
superior del namero 0.0. Cuando sucede esto se escucha un tono continuo,
lo que nos indica que la posicién de la lima se encuentra en el menor
diametro apical.

v Ajustamos el tope de hule de referencia y retiramos el gancho de conexién
del vastago metalico.

v" Quitamos el clip del alginato. Retiramos con mucho cuidado la lima del

conducto radicular y medimos la longitud en la regla milimétrica, le restamos
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1 mm y registramos en el instrumento N° 01 de esta manera dejamos
establecida la conductometria.
v Realizamos lo mismo con los 2 localizadores apicales electrénicos. Un solo

investigador realizara la técnica.

[II.CONTENIDO

Conductometria Longitud en milimetros

Con LAE Propex Pixi

Con LAE Woodpecker

Anatémico

IV. VALORACION
lgual: ..o

Diferente: ......oooooi
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Anexo N°04. Imagenes del procedimiento de recoleccién de datos
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