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RESUMEN

Introduccion : El objetivo de la investigacion ha sido confrontar la exactitud de dos
localizadores en su longitud de trabajo de dientes que presenten perforaciones en

diversos niveles de la raiz.

Materiales y métodos: Se utilizé treinta y seis premolares inferiores unirradiculares, se
dividieron en tres de doce dientes cada grupo, el primero consta de dientes con
perforacion medio y apical, el segundo consta de dientes con perforacion cervical-medio
y el tercero consta de dientes con perforacion apical. Se utilizo los localizadores de
cuarta generacién y para la medida del diente se uso un calibrador, realizando estadistica

inferencial y descriptiva.

Resultados: En cuanto se hizo la comparacion de la precision de la longitud por ambos
localizadores en dientes con perforacion simulada en relacién a la longitud real se

observaron diferencias significativas.

Conclusién: El localizador Propex Pixi tuvo mejor precision para determinar la longitud

real en dientes que tengan perforaciones de la raiz.

Palabras clave: Localizador apical, perforaciones de raiz, cuarta generacion, longitud

de trabajo, precision, premolares inferiores, dispositivos de medicion.
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SUMMARY

Introduction: The objective of the study was to compare the precision of two locators in

their measure of teeth that present various perforations.

Materials & methods : Thirty-six uniradicular premolars were employees, they were
separated in three, first team consists of teeth with middle and apical perforation, second
team consists of teeth with cervical-middle perforation and the third team consists of teeth
with apical perforation. Fourth generation locators were employees and a caliper was

employees to measure the tooth, performing inferential and descriptive statistics.

Results: As soon as the precision of the length was made by both locators in teeth with

simulated drilling in relation to the real length, significant differences were observed.

Conclusion: The Propex Pixi locator had better accuracy in determining actual length on

teeth with root perforations.

Keywords: Apical locator, root perforations, fourth generation, working length,

precision, lower premolars, measuring devices.
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INTRODUCCION

El objetivo de la endodoncia consiste en eliminar la pulpa dentaria ademas de las bacterias
que se encuentran dentro del conducto y asi poder obtener una cicatrizacion del tejido
periapical adecuada.! El limite de seguridad es la union cemento-dentina con el que se
consigue un correcto tratamiento a expensas del cemento para obtener un buen cierre

bioldgico del conducto.?

Segun Zmener y Luberti las complicaciones que se pueden presentar en la endodoncia
son las perforaciones y estas se dan entre el 3 y 10%.® Dichas aberturas no se ubican con
facilidad al examen clinico o radiografico porgue se encuentran en diferentes partes de la
raiz, se pueden realizar por mala instrumentacion, al desobturar un conducto, en la
preparacion de poste, en la irrigacion. Utilizar localizadores apicales ayuda a su deteccion
oportunamente y tener un correcto diagnéstico para el tratamiento.*® Es importante donde
se encuentre la perforacion, puede estar ubicada en la parte apical, medio o cervical.>” La
perforacion radicular es una abertura presentada en la raiz que crea una comunicacion con
los tejidos blandos y el conducto del diente, las perforaciones limitan el éxito de la
endodoncia por lo que se consideran o probablemente siguen siendo accidentes penosos

al realizar el trabajo diario.”®

Estos aparatos son muy efectivos al utilizarlo correctamente en la obtencion de la medida
de los dientes cuando se realiza endodoncias.® Ilo correcto en la obturacion del diente es
limpiar adecuadamente sin dejar restos bacterianos dentro y conseguir una medida
correcta para trabajar.'! Altunbas'? indica en 1918 que Custer expuso el procedimiento

para conseguir la medida del diente tomando como referencia la investigacion de Suzuki.
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“Sunada® en 1962 menciono la corriente directa para tomar la medida del conducto
debido a que el ligamento y la mucosa de la boca tienen la misma resistencia eléctrica

para conseguir la medida del diente.”

A través del tiempo han salido diversos localizadores apicales y actualmente existen
varias generaciones, la primera consiste en la resistencia es decir evitar el paso de
corriente directa, la segunda consiste en la impedancia es decir evitar el paso de corriente
alterna, la tercera tiene varias frecuencias que determinan el espacio que esta el foramen

y la cuarta consiste en realizar una sola medicion a la vez. 441517

“Petrucci et al.'® mencionan que los liquidos con iones son utilizados como conductores,

es por eso afecta la exactitud del localizador cuando tiene mayor concentracion.”

“Lee et al.'® determinaron la importancia de utilizar los principales fordmenes apicales
como punto de referencia para comprobar la exactitud de los localizadores, el foramen

apical es mas consistente que la constriccién.”

“Saraswathi et al.?® determinaron el uso del alginato como un material favorable en la
utilizacion de localizadores debido a sus componentes que hacen simular la cavidad oral

superando otros materiales.”

“Topuz et al.?! indicaron que el uso de alginato se debe realizar en 30 minutos porque se
descompone posterior al tiempo indicado, de esa manera no se obtienen medidas

inexactas utilizando los localizadores.”

El objetivo de la investigacién fue la determinar la exactitud de dos localizadores en la

longitud de los dientes que tengan perforaciones en la raiz.

MATERIALES Y METODOS
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La investigacion fue aprobada por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) con el codigo N° 245-2019-POS8.
El universo fue conformado por piezas dentarias extraidas de pacientes del Centro de
Salud Salas Guadalupe Ica, los motivos de la extraccion se desconocen ya que los dientes

fueron donadas para realizar la investigacion (Anexo 1).

El disefio fue experimental in vitro, para determinar la muestra del estudio se realizé una
comparacion de medias dando una cantidad de 8 dientes a utilizar (Anexo 2); en esta
investigacion se utilizaron 12 dientes por grupo. La muestra const6 de 3 grupos cada uno
con 12 dientes divididos al azar, el primero fueron los dientes con perforaciones medio y
apical (n=12), el segundo fueron los dientes con perforacion cervical-medio (n=12) y el
tercero fueron los dientes con perforacion apical (n=12) (Anexo 3). Los dientes que
fueron incluidos en el estudio eran unirradiculares y tenian conductos rectos, ademas de
las perforaciones presentadas en la raiz. Los dientes fueron excluidos si presentaban
algunas de estas condiciones: apices incompletos, apices abiertos, con reabsorcion interna

y externa, con endodoncia o que estén fracturados y calcificados.

Se hizo la calibracion inter e intra observador, la autora realizd la calibracion con un
docente con afios de experiencia y utilizé ocho dientes para la medicion que fue realizado
por los dos doctores dando un coeficiente de correlacion intraclase menor a 1 utilizando
el localizador Propex Pixi y Raypex 6, la calibracion intra observador se hizo una semana
después por la autora y el coeficiente de correlacion intraclase fue menor a 1 utilizando

ambos localizadores apicales. (Anexo 4)

En la investigacion se utiliz6 primeras premolares inferiores que se lavaron y
desinfectaron en un recipiente con hipoclorito de sodio al 2.5% por un tiempo de 2 horas
aproximadamente (Anexo 5 Figura.l), las piezas dentarias fueron secadas

respectivamente con gasas, posteriormente se guardaron en un vaso con suero fisioldgico
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(Anexo 5 Figura.2), se enumeraron en la cara vestibular del diente y fueron evaluados
radiograficamente.>"* (Anexo 5 Figura.3)

Se procedio a realizar el acceso cameral con una fresa redonda mediana (Anexo 5
Figura.4) siguiendo el conducto radicular,®'*'" las perforaciones se realizaron
artificialmente del exterior de la raiz proximal hacia camara pulpar en un angulo de 90°
(Anexo 5 Figura.5) con una fresa redonda pequefia quedando conformados en dientes con
perforacion medio y apical, dientes con perforacion cervical-medio y dientes con
perforacion apical, de acuerdo a los grupos fueron perforadas a la misma distancia, el
tamafo de la perforacion medio y cervical-medio se realizd a 1.5 mm y la perforacién
apical a 1 mm aproximadamente. 41722

Las mediciones se realizaron en los dos localizadores apicales y se usé la lima flexofile
15 de 25 mm para comprobar la permeabilidad del conducto obteniendo la longitud real
cuando se observé la punta de la lima endoddntica por el foramen mayor (Anexo 5
Figura.6) de modo que quedara ubicada tangencialmente con la superficie apical y
teniendo como referencia la cuspide vestibular de la pieza dentaria,*®1*'° posteriormente
se retird la lima del conducto y utilizando el calibrador digital para medir la punta de la
lima con el tope de goma (Anexo 5 Figura.7) se obtuvo la medida de la longitud de trabajo
disminuyéndole 1 mm.17:2023

Luego para simular un medio ambiente similar a la cavidad oral y lograr la medicion
adecuada se utiliz6 alginato, el cual fue preparado siguiendo las instrucciones del
fabricante,®142%.2 e| alginato fue depositado en un recipiente de plastico donde se colocd
6 piezas dentarias dejando ver la solamente la corona del diente por un tiempo no mayor
a 30 minutos aproximadamente segun refiere Topuz et al.?! una vez posicionado los
dientes en alginato se colocé el gancho labial posteriormente con una jeringa de

tuberculina de 1 ml cargada con hipoclorito de sodio al 2.5% y una aguja navitip medida
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a longitud del conducto se fue depositando gota a gota en retroceso con el fin de
humedecer el conducto®®? (Anexo 5 Figura.8), este procedimiento se realizd una sola
vez antes de la medicion con el localizador apical, luego se colocé la lima flexofile 15
dentro del conducto y el clip sobre la lima (Anexo 5 Figura. 9), una vez que la lima N° 15
(Maillefer) avanzé dentro del conducto se cerrd el circuito y se fijo su medicion 814/
Respecto a las indicaciones para la utilizacion del localizador Propex Pixi el fabricante
indica APEX (0.0) por lo que se debe restar 0.5 mm a la longitud que se obtiene en la
medicion. En cuanto al localizador Raypex 6 (VDW), el fabricante indica que si se
marcaron 3 barras verdes significa que la lima estd cerca al foramen apical (Anexo 5
Figura.10). Finalmente, los datos que arrojan los localizadores se llevan a una base datos
para que posteriormente evaliien las mediciones.?%%? (Anexo 6)

Los resultados fueron realizados usando el sistema IBM SPSS Statistics 25. Se obtuvo la
media, la desviacion estandar, el valor menor y el valor mayor de los tres grupos en
dientes con perforaciones simuladas de la raiz. Posteriormente, se utilizé la prueba de
Friedman para muestras relacionadas (Anexo 7).

Las medidas para dar lectura a los resultados se determinaron en **precisas™ cuando el
rango es 0.50 mm desde el punto de referencia, son ""aceptables' cuando el rango es 0,51
mm a1l mmy son "equivocadas™ cuando el rango es mayor a 1 mm. En totas las lecturas
de las mediciones se uso el nivel de significancia (p <0,05).1417:20:25

En la presente investigacion se utilizo la prueba de Friedman y la prueba U de Mann-

Whitney.
RESULTADOS

Las medias que se encontraron en las mediciones realizadas en las premolares inferiores
utilizando ambos localizadores apicales dentro del conducto con una lima flexofile 15

dieron como resultado que:
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La longitud que se consiguio de los dientes utilizando los dos localizadores del estudio y
la perforacion simulada de la raiz se encontrd que la media estadistica menor estaba en el
equipo de exactitud con perforacion apical y medio (20.16 mm) utilizando el localizador
Propex Pixi y el valor mayor de la media estaba en el grupo de precision con perforacion

cervical-medio (21.74 mm) utilizando el localizador Raypex 6 (Tabla I).

La precision en la longitud con la comparacién de la longitud de la medida de los primeros
premolares inferiores con perforaciones en la raiz utilizando localizadores apicales
mencionados anteriormente se hallaron diferencias significativas obteniendo un p valor

menor a 0.05 (Tabla 2).

El localizador Propex Pixi en la precision de la longitud de los dientes con perforaciones
simuladas de la raiz sobreestima la longitud siendo (<0.5 mm) caso contrario con el
localizador Raypex 6 que subestima la longitud siendo (<0.5 mm) en todas las medidas

realizadas (Tabla 3).

La precision de la media en comparaciéon a la longitud de los dientes utilizando los
localizadores apicales de la investigacion con perforaciones simuladas en la raiz se utilizé
la prueba U de Mann-Withney encontrando diferencias significativas teniendo un p valor

menor a 0.05 (Tabla 4).

Tabla 1. Longitud de los premolares inferiores con perforaciones simuladas de la raiz utilizando dos
localizadores apicales

LEAy Tipo de Perforaciones n Med  Desv.Stand Min Max
Precision Propex medio y apical 12 20.16 1.26 18.42 23.16
Precision Raypex 6 medio y apical 12 20.69 1.39 18.48 23.84
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Precision Propex Pixi cervical - medio 12 21.45 1.62 18.98 23.78
Precision Raypex 6 cervical - medio 12 21.74 1.57 19.09 23.98
Precision Propex Pixi apical 12 21.21 1.47 19.38 23.75
Precision Raypex 6 apical 12 21.64 1.71 19.43 24.55

Tabla 2. Longitud obtenida comparandolo con la longitud real en dientes con
perforaciones simuladas de la raiz utilizando dos localizadores apicales.

LAE — Nivel Perforaciones Med p-valor
Longitud 20.48
Propex medio y apical 20.16 0,000
Raypex 6 medio y apical 20.69
Longitud real 21.52
Propex Pixi cervical - medio 21.45 0,001
Raypex 6 cervical - medio 21.74
Longitud real 21.43
Propex Pixi apical 21.21 0,005
Raypex 6 apical 21.64

Prueba Friedman

Tabla 3. Longitud de los premolares inferiores con perforaciones simuladas de la raiz utilizando dos
localizadores apicales

LEA - Nivel Perforaciones n Med Desv.Stand Min Max
Precision Propex medio y apical 12 0.31 0.29 0.00 0.80
Precisién Raypex 6 medio y apical 12 -0.21 0.32 -0.84 0.39
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Precision Propex Pixi cervical - medio 12 0.08 0.14 -0.12 0.36
Precisién Raypex 6 cervical - medio 12 -0.22 0.32 -0.84 0.19
Precision Propex Pixi apical 12 0.22 0.28 0.00 0.80
Precision Raypex 6 apical 12 -0.21 0.47 -0.98 0.76

Tabla 4. Longitud de los premolares inferiores comparando su precision con
perforaciones simuladas de la raiz utilizando dos localizadores apicales

Precision Media P
Propex medio y apical 0.31 0,000
Raypex6 medio y apical -0.21
Propex cervical - medio 0.08 0,008
Raypex6 cervical - medio -0.22
Propex apical 0.22 0,006
Raypex 6 apical -0.21

Prueba U de Mann-Whitney

DISCUSION

La investigacion fue realizar una comparacion de dos localizadores apicales para
determinar la longitud de las premolares inferiores en presencia de perforaciones
simuladas de la raiz. Como método de apoyo se realizaron tomas radiograficas a cada

diente comprobando de esta manera la precision de los equipos utilizados en el estudio.

El localizador Propex Pixi y Raypex 6 tuvieron diferencias significativas para determinar
la longitud de las premolares inferiores en presencia de perforaciones simuladas de la
raiz, esto sugiere que se deberia tener mayor cuidado utilizando estos equipos clinicos
cuando existen perforaciones porque podria alterar la precision de la longitud de trabajo,

sin embargo, en esta investigacion se obtuvieron resultados favorables.
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Podemos observar con respecto a la precision obtenida de las longitudes en esta
investigacion que el LEA Propex Pixi sobreestima la longitud siendo (<0.5 mm) caso
contrario con el LEA Raypex 6 que subestima la longitud siendo (<0.5 mm) en todas las

medidas realizadas.

La investigacion de Srivastava et al.” indican que el Raypex6 Apex locater encontrd
perforacion de la raiz de manera significativamente y menciona que podria ser mejor que
Propex Pixi; la presente investigacion da como resultado que el LEA Propex Pixi
consiguié una adecuada precisién para determinar la longitud de los dientes con
perforaciones simuladas de la raiz; la similitud que presenta se consigue porque la

perforacidn realizada coincide en ambos estudios.

Los LEAs Propex Pixi (Dentsply Maillefer) y Raypex 6 (VDW) presentaron diferencias
significativas; los resultados encontrados discrepan a los de Khatri et al.* quienes
demostraron que no existe diferencia significativa en dientes con perforacion de raiz entre
el localizador Gold VDW y Raypex 6, probablemente la discrepancia de resultados se
deba a que las perforaciones fueron realizadas en el lado distal de la raiz mesial de molares

inferiores porque es considerada zona de peligro de las piezas dentarias.

La investigacion de Khursheed et al.?® indican que la precision del localizador apical
electronico Propex con tres tipos de solucion irrigante (solucion salina 0.9%, NaCOl 3%
y clorhexidina 2%) no encontrando diferencias significativas, lo cual no concuerda con
el presente estudio porgue solo se utilizo hipoclorito de sodio al 2.5% para humedecer el
conducto no para comprobar la eficacia de los localizadores electronicos utilizando

diferentes irrigantes en el conducto radicular.

Se consiguieron resultados positivos y negativos en la precision de las mediciones siendo

menores a 0.5 mm usando el localizador Raypex 6 (VDW) y su rango de precision fue
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0.08 a 0.31 mm, es similar a la investigacion de Giirel et al.?” que indican la longitud del
diente realizando la medicién del Raypex 5, Raypex 6, iPex e iPex Il y fue precisa en
50% dentro del rango de £ 0.5 mm de la longitud de trabajo; estos estudios son similares

y puede deberse al uso del mismo LEA.

La investigacion realizada consigui6 una sobreestimacion de la exactitud de la longitud
de los dientes en menos de 0.5 mm con el LEA Propex Pixi (Dentsply Maillefer)
consiguiendo medidas positivas en el estudio, es similar a la investigacién de Somma et
al.?8 que indican resultados positivos y negativos con LEA Raypex y ProPex usando una
precision de + 0.5 milimetros de la longitud real del conducto; los resultados obtenidos
son similares porque utilizan LEAs iguales para establecer la longitud de los dientes que

presentan perforaciones.

La investigacion realizada consiguié una subestimacion de la longitud de los dientes en
menos de 0.5 mm con el LEA Raypex 6 consiguiendo medidas negativas en un grado de
exactitud de -0.21 a -0.22 mm:; los resultados son parecidos al de Khandewal?® donde
indica que la subestimacion del Raypex 5 fue mucho mayor que la sobreestimacion; puede
deberse a que el LEA usado se midid en igualdad de condicion bioldgica y siguiendo las

indicaciones del fabricante respecto a la lectura de medicién.

Luego de los resultados de esta investigacion se recomienda realizar otras investigaciones
con piezas dentarias perforadas y el uso de algun tipo de irrigante para demostrar si
afectan al momento de realizar una medicion en los dientes, también utilizar diversos
equipos de distinta generacion y realizar una comparacion de los resultados conseguidos.®
Como sugerencia se deberia realizar estudios comparando piezas dentarias perforadas y
piezas dentarias no perforadas para evaluar el comportamiento y la exactitud de los

instrumentos electrénicos.
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Se recomienda seguir con la linea de investigacion con piezas dentarias perforadas en
conductos humedecidos con sangre de carnero debido a que es similar al de una persona
y se pueda simular como los fluidos de la boca para conseguir la eficacia de los

localizadores. 3931

La presente investigacion nos permite observar el comportamiento de los localizadores

Propex Pixi y Raypex 6 en dientes que presentan perforaciones simuladas de la raiz.

Asimismo, los resultados del presente estudio permiten orientar al clinico a la eleccién
mas conveniente de algun aparato electronico de medicion para dientes con perforaciones
y de esa manera conseguir una buena medida para trabajar dentro del conducto. Cabe
mencionar que desde el punto de vista social la seleccion de un buen localizador
electronico apical en casos de perforaciones puede tener un excelente beneficio para los
pacientes ya que el tiempo de atencion podria disminuir y serian atendidos eficazmente

por el profesional.
CONCLUSIONES

En esta investigacion se encontrd que el localizador Propex Pixi consiguié mayor
precision en la medicion de la longitud del diente respecto al localizador Raypex 6
sobreestimando la medida del conducto en menos de medio mm en presencia de

perforaciones simuladas en la raiz.

Ambos localizadores cuando se compararon presentaron diferentes medidas respecto a la

longitud del diente con perforaciones simuladas de la raiz.
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ANEXOS

ANEXO 1: Constancia de donacion de piezas dentarias
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CONSTANCIA DE DONACION

El jefe del servcio de Odontologia del Centro de Salud de Guadalupe, otorga en calidad
de Donacion piezas dentarias premolares inferiores a la C.D Teresa Flora Astocaza
Redtegui con COP:39028, estudiante de la Universidad Cientifica del Sur, con la
finalidad de obtener el titulo de Especialista en Carielogia y Endodoncia, dichas piezas
dentarias seran obtenidas de las extracciones realizadas a los pacientes que acudan a
este centro de Salud

Salas 10 de julio del 2019

Atentamente

GODIEANO REGIONAL A
FEGIONAL DE 871 110 )

o
A
A sa 2

' ]'1;‘,‘:
L O

AP N9 4600
C.D ISABEL PALACIOS HERNANDEZ
COP.4600

JEFE SERVICIO DENTAL C S. GUADALUPE

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

. Ministerio de Salud

Godviermno Regional de Ics
Rod de Salud oo |
Micromad de Sabad Cnasdulips

i ol " wlron 1w ot

W ee 9 bt Sdrnae

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EXODONCIA SIMPLY

Yo (Como pacienie), con
DNIN mayor de edad, y con domiciho en
oYo con DNIN'

mavor de edad, v con domicilio ¢

en calidad de

representante legal de
DECLARO

Que el Cirujano Denlista
me ha explicado que es convemente en mi situaciom realizar la exteaccion de la picza

dentaria

| En comecuencia, comprendo que no mantendré esa piesih dentria v que

micamente, podr ser sustitiido por una protesis o implane

Me ha explicado que ¢ trstamiento que voy u recibir implica la administracion de
nesicsia loc 1 QUE QOMSINLe or Proporcionar l‘.‘u|l L0 LUNA INYECC IO, sustancins que
provocan un blogueo reversible de los nervios de tal manera que se inhibe
ransitoriamente la sensibilidad con el fin de realizar ¢ tmtamiento sin dolor
Asimismo, me ha explicado que tendee la sensacion de sdormecimiento del labio o de
I carn, que normalmente van 4 desaparecer en dos o tres horss, También me explicd
que In administracion de la anestesia puede provocar, en ¢l pumto en el gue s
administre la Inveccion, ulceracion de la mucosa v dolor, v menos frecuentemente,
limitaciones on ¢l movimienio de apertura de la boca y que la anesiesin puede provocar
"Il.nl.l de tension QUE, €N Casos menos frecoenics ]'m‘h'll Provocar un sincope o
fihrilacion ventricular, gue deben tratarse posteriormente € Incluso excepclonalmente
N muerie

Comprendo gue. aungue de mis antecedentes personales no se deducen posibles
alenglas o glergia al agente anesiesico, fa anestesia puede provocar wrbicaria, dermatitis
asma, edema angloneurdtico (asfinia), que en casos extremos puede requeris

tratamiento urgenie
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3.~ La intervencian consiste en ¢ empleo altermado de instrumental especializado
quirurgico. splicando focrza manual. de Jeve a moderada. cuva finalidad es movilizar

y finalmenie extrac

2 denta

| alveolo lap

4.~ Aunque se me han realizado los medios diagnosticos gue se han estimado precisos

comprendo gue ¢35 posible gue ¢ estado inflamatorio det dienie que se me va a extrace

pocda producer un proceso InfecCiosn, gue pucde requerir ralamento cor

LEDOLCOS

{

vio antiinflamatorios. del mismo modo que en ¢l curso del procedimiento puede

producirse una hemorragia, gue exigiria, para cohibiria, Is colocacion en ¢l alvéolo de

una torunda de algodion seca v otro producio hemostatico, incluso su a. También ¢

que en ¢l curso del procedimiento pueden producirse, que no ¢s frecuenie, la rotum

das en la mucosa de la mejilla 0 en fa lengua, intrusion de la iz en

de la corona. her

del maxilar, que no dependen de Is forma o modo de

n. ni de su correcta realizacion, sino que son imprevisibles,

dentista tomara s medidas pertmenics pam contmuar con ¢f

3.~ Mi dentista me ha explicado que todo acto quinurgico leva implicitas una seri¢ de

COMPHCACIONSS COMUNSS § ;\r-h.uqlm;-"'.; Serms QuUE podnan reguenir ratamienios

compiementanos ano medicos COmo 4o IUrgicos

He comprendido lo que s¢ me ha

de forma clarn, con un lenguaje sencillo,
habiendo resucho todas las dudas Que se me han planteado

Asimismo, la picza dentaria extraida serd donada con fines de investigacion.

Estoy satisfecho con la informacion recibida y comprendido ¢f alcance vy nesgos de
este trutamiento v por ello, DOY MI CONSENTIMIENTO, para que se me practigue

¢l tratamasento de extraccion simple

timiento puede ser revocado por mi sin necesidad de justificacion s

Este o

en cualquier momento antes de realizar 1 procedimiento

El cirujano Dentista
! w




UNIVERSIDAD

¥* TESIS CIENTIFICA

ANEXO 2: Comparacion de dos medias

COMPARACION DE DOS MEDIAS

(Se pretende comparar si las medias son diferentes)

Indigue nimero del tipo de test

[ Tipo de test (unilateral o bilateral) | 2| BrLateERal]
[Nivel de confianza o seguridad (1-) 95%]
[Poder estadistico 90%)
[Precisién () 2.00]

(Valor minimo de la diferencia que se desea detectar, datos cuantitativos)

[Varianza (s3 15|

|De la variable cuantitativa que tiene el grupo control o de referencia)

TAMANO MUESTRAL (n) 8

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

|Prnpnrcinn esperada de perdidas (Rr) 15%|

MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS 10
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ANEXO 3: llustracion de dientes con perforacion en diversos niveles de la raiz.

Perforacion apical y medio Perforacion cervical-medio Perforacion apical
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ANEXO 4: Calibracién Interobservador e Intraobservador
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ANEXO 5: Procedimientos
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Figura 7

Figura 8 Figura 9

Figura 10
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ANEXO 6: Ficha recoleccion de datos

L.E.A L.E.A L.E.APROPEX | L.E.ARAYPEX
v |LONGITUD| PROPEX | RAYPEXS | o | Long, [Pl ool 6 (1 e |LONGITUD| BEA s P | FEATRTE
DIENTE DIENTE APICALY APICALY DIENTE REAL CERVICAL- CERVICAL- DIENTE DIENTE PERXSI%QCLION PER:SFCQ:':CLION
MEDIO MEDIO MEDIO MEDIO
1 20,92 20,73 21,15 13 20,05 19,69 20,89 25 20,15 20,04 20,15
2 20,43 20,27 20,69 14 20,38 20,5 20,98 26 20,19 19,45 19,43
3 23,26 23,16 23,84 15 20,54 20,54 20,95 27 21,02 20,92 21,17
4 21,15 20,35 21,62 16 24,02 23,77 23,83 28 24,55 23,75 24,55
5 18,42 18,42 18,48 17 23,02 22,92 23,63 29 19,94 19,94 19,92
6 20,38 20,29 20,6 18 23,99 23,78 23,98 30 20,23 19,85 20,08
7 19,72 19,27 19,72 19 22,34 22,34 22,51 31 22,37 22,11 22,58
8 19,60 18,84 19,21 20 18,98 18,98 19,09 32 19,38 19,38 20,09
9 19,58 18,87 19,55 21 20,90 20,90 20,94 33 21,80 21,80 22,78
10 20,24 20,24 21,08 22 20,99 20,99 21,06 34 22,86 22,82 23,69
11 21,28 20,98 21,54 23 22,81 22,81 22,83 35 22,21 22,01 22,39
12 20,75 20,55 20,82 24 20,24 20,14 20,22 36 22,47 22,46 22,87
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ANEXO 7: Resumen de prueba de hipdtesis

Hipdtesis nula Prueba Sig. Decisidon
Analisis de
Las distribuciones de longireal,  varianza de dos
1 propexperfcenvicalmedio and vias por rangos 001 Eieg?::iir -
raypexperfcenvicalmedio son las  de Friedman ' nupla
mismas. para muestras '

relacionadas

Hipotesis nula Prueha Sig. Decisidn
Anélisis de
Las distribuciones de longitreal, :?a”sanﬁfrgﬁ dﬂ':': Rechazar la
1 propexperfapical and _ de Fﬁedmar% 005 hipdtesis
raypexperfapical son las mismas. para musstras nula.
relacionadas
Hipotesis nula Prueha Sig. Decision
Analisis de
Las distribuciones de longreal,  varianza de dos
1 propexperfmedioyapical and vias por rangos 000 Eeq?az_ar la
raypexperfmedioyapical son las  de Friedman ' nlupi: ESIS
mismas. para muestras '

relacionadas
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