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RESUMEN

Los localizadores apicales son instrumentos que ayudan al profesional de Odontologia establecer las mediciones del con-
ducto radicular, ayudando a determinar la longitud de trabajo para realizar el tratamiento endodéntico. Para el presente
articulo cientifico se planted el objetivo de determinar el uso del localizador apical en la terapia endodontica por parte de
los profesionales de la ciudad de Ambato. Para el estudio se utilizd la modalidad cuantitativa, cuyo alcance es descriptivo y
aplicada. La técnica de investigacion fue la encuesta y el andlisis documental. La poblacion estudiada fueron 20 profesiona-
les de Odontologia, 10 odontdlogos Generales y 10 especialistas en Endodoncia. Los resultados que se obtuvieron fueron
que el 85 % habia utilizado un localizador apical, el 36 % considera que el localizador ayuda en la reduccion del tiempo de
trabajo en Endodoncia, el 30 % considera que si aporta con datos mas precisos que la radiografia, el 75 % considera que no
hay ninguna solucion irrigadora aplicable a los localizadores para hacerlos mas eficaces, entre las principales desventajas
se identificd con un 28 % que no sustituye el método radiogréfico y no es recomendable utilizar el localizador Apical con
pacientes con marcapasos Y el 65 % considera que la eficiencia del localizador no depende del Odontdlogo. De acuerdo
con los resultados obtenidos se concluye que el localizador apical ayuda a la reduccion del tiempo de trabajo y tiene una
buena precision de la longitud para brindar una mejor atencion a los pacientes que requieran terapia endodoéntica.

Palabras clave: Localizadores Apicales, terapia endodoéntica, longitud de trabajo, eficiencia.
ABSTRACT

Apical locators are instruments that help the dental professional establish root canal measurements, helping to determine the
working length for endodontic treatment. The objective of this scientific article was to determine the use of apical locators in
endodontic therapy by professionals in the city of Ambato. The study used the quantitative modality, which scope is descrip-
tive and applied. The research technique was the survey and documentary analysis. The population studied was 20 dental
professionals, 10 general dentists and 10 specialists in endodontics. The results obtained were that 85 % had used an apical
locator, 36 % considered that the locator helped to reduce the working time in Endodontics, 30 % considered that it provided
more precise data than radiography, 75 % considered that there was no irrigation solution applicable to the locators to make
them more effective, Among the main disadvantages, 28 % identified that it does not replace the radiographic method and it
is not advisable to use the apical locator with patients with pacemakers, and 65 % considered that the efficiency of the loca-
tor does not depend on the dentist. According to the results obtained, it is concluded that the apical locator helps to reduce
working time and has a good length accuracy to provide better care to patients requiring endodontic therapy.

Keywords: Apical locators, endodontic therapy, working length, efficiency.
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INTRODUCCION

En el mundo se reporta que mas del 97 % de la poblacion
presenta severas patologias bucodentales, sobre todo
caries dentales profundas, las cuales tienden a produ-
cir dolor e incomodidad en el paciente, resaltando que
las causas principales son producidas por la deficiencia
en la higiene bucal, propiciando la perdida de las pie-
zas dentales o el sometimiento a costosos tratamientos
odontolégicos para su reparacion. En México se observa
que aproximadamente el 91 % de la poblaciéon presenta
caries profundas, y mas de la mitad de estos han perdido
piezas dentales durante la edad adulta (Martins, et al.,
2014; Arrieta-Vargas, et al., 2019).

En Ecuador la prevalencia de caries dentales severas en
su poblacion es del 62.39 %, continuando su alza a lo
largo de los afios, a pesar de la intervencion del Ministerio
de Salud Publica y del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social mediante el Plan Nacional del Buen Vivir en donde
se busca reducir por completo el nivel epidemiolégico de
este tipo de padecimientos, pues representan un grave
problema para la Salud Publica, debido a los altos costos
de tratamiento (Martins et al. 2014).

La Endodoncia es considerada como una ciencia de la
Odontologfa, que se encarga de examinar la morfologia,
la estructura interna y la fisiologia de los érganos denta-
les incluyendo las coronas y los conductos radiculares
que contienen los tejidos pulpares, enfocandose en tratar
aquellos padecimientos dentino pulpares y de los tejidos
perirradiculares; ademas se resalta que el objetivo princi-
pal de la Endodoncia es prevenir el avance en las lesio-
nes tanto perirradiculares como pulpares, enfocandose
en brindar un adecuado medio en la pieza dental para
restituir la funcionalidad del diente afectado, mediante
las rehabilitaciones dentales. (Reyes et al. 2016; Umer &
Habib, 2021).

Para la aplicacion de un tratamiento endodontico es ne-
cesario identificar la longitud del conducto radicular, pues
de esa forma se limita la extension de la preparacion qui-
micomecanica, lo que facilita la posterior obturacion de
los conductos radiculares, obteniendo finalmente resulta-
dos endodonticos eficaces, evitando la enfermedad pos-
tratamiento. La manera tradicional y mas aceptada para
la identificacion de la longitud de trabajo es la técnica
radiografica, por lo cual se debe considerar que la radio-
grafia solo informa la relacion entre la lima con el apice
radiografico, por lo que la lima se debe ajustar -1 mm del
apice cuando se trata de una Biopulpectomia, y en casos
de Necropulpectomia se trabaja de manera semejante es
decir -1 mm, e incluso la longitud de trabajo podra ser
igual a la longitud real del diente, debido a que durante el

tratamiento de una pulpa mortificada encontraremos res-
tos de tejido necrdtico e incluso una serie de microorga-
nismos o que justifica la limpieza del conducto en toda su
extension. Sin embargo, para tener un margen de segu-
ridad se recomienda ajustar los topes de las limas segun
la longitud requerida para cada tipo de terapia. (Soares &
Goldberg, 2002; Alvarez et al. 2014).

Cuando unicamente confiamos en utilizar la técnica con-
vencional radiogréafica se puede conducir a un error en
la aplicacion del tratamiento, por tal razon en la actuali-
dad para medir la longitud del trabajo se utiliza los loca-
lizadores apicales debido a su efectividad; realizandose
un trabajo en conjunto con los dos procedimientos para
tener una mejor precision en las medidas. (Rodriguez-
Niklitschek & Oporto, 2014).

Los localizadores apicales posibilitan la identificacion de
la conductometria, siendo la misma considerada como la
distancia que se mide desde un punto coronal de referen-
cia hasta un limite apical donde se limitara la instrumen-
tacion y la posterior obturacion, es decir que la conduc-
tometria es fundamental para la determinacion exacta de
la longitud de trabajo durante el tratamiento Endodéntico.
(Roa & Penaherrera, 2017).

Los localizadores apicales de primera generacion se ba-
saron en medir a través de una corriente eléctrica, la re-
sistencia entre el ligamento periodontal y la mucosa oral,
siendo esta una resistencia de tipo constante, pasando a
los localizadores que valoran la impedancia como los de
segunda generacion; impedancia entre dos frecuencias
como los de tercera y cuarta generacion (1990), hasta lle-
gar a los de quinta y sexta generacion introducidos en el
afo 2003 que ya no valoran la impedancia, en vez de ello,
se basan en medir los valores de resistencia y capacidad
para compararlos con nimeros que se encuentran alma-
cenados en una base de datos, siendo de esta manera
menos errénea que los de generaciones pasadas. (Rojas
& Guillen, 2017)

El objetivo de los localizadores apicales es la correcta
medicion de la resistencia dada entre la constriccion api-
cal y la punta de la lima del instrumento, aunque para
obtener dicho resultado es necesario colocar un gancho
labial, para el cierre total del circuito con la constriccion
apical, para que la lima logre integrarse dentro del con-
ducto radicular encontrando el tejido, posterior a esto la
lima servira como conductor de electricidad que inicia-
ré4 su paso por el conducto hasta el tejido y su salida se
dara a través de la constriccion apical, cercando final-
mente todo el circuito en el mismo gancho labial. (Roa &
Pefiaherrera, 2017).
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Se ha demostrado que para que un localizador apical sea
eficiente debe brindar medidas totalmente precisas con
un promedio de 0.5 mm del apice de la pieza dental. Para
obtener dichas mediciones de seguridad, estas deben
permanecer a 1 mm de los resultados evidenciados por
el localizador, sin dejar de lado su confirmacion median-
te el uso de radiografias, aunque se ha verificado que
las mediciones hechas por los localizadores apicales son
mucho mas exactas en cuanto a la longitud de trabajo, en
comparacion de aquellas obtenidas en las radiografias
convencionales.

Dentro de las consideraciones que el profesional de
Odontologfa debe mantener para el empleo de los loca-
lizadores apicales se encuentra el uso continuo de dicho
instrumento para la mejora en su manipulacion; la pieza
dental debe ser aislada para conservar la efectividad del
tratamiento endodontico; los resultados son confiables
sobre todo si el desplazamiento de la barra de la pantalla
se encuentra estatica y presenta movimiento acorde al
realizado con la lima; las mediciones deben ser hechas
con limas manuales para la no afectacion del éxito en la
identificacion exacta de la longitud de trabajo; para con-
seguir una medicion adecuada, es necesario que el loca-
lizador llegue a la constriccion apical; los localizadores
apicales también son usados para diagnosticar o locali-
zar fracturas/perforaciones radiculares; entre otros.

De acuerdo a estudios se ha identificado que los localiza-
dores de la primera generacion no permitian realizar me-
diciones en conductos humedos, se veian distorsionadas
cuando se manifestaban inflamaciones severas del tejido
pulpar o de los tejidos perirradiculares, pues estas condi-
ciones a su vez presentaban alteraciones en la conduc-
tividad eléctrica, proporcionando cifras mas altas de las
gue normalmente deberian mostrarse, sin embargo, los
de tercera y cuarta generacion se pueden utilizar en me-
dio humedos con liquidos electro conductores, también
en presencia de hipoclorito de sodio, agua y anestesia;
dando un alto nivel de confiabilidad en las mediciones.
(Meza, 2015).

Cabe mencionar que los localizadores apicales son ins-
trumentos altamente eficientes debido a dos factores; el
primero es la exactitud, ya que la facultad que tiene cada
herramienta de aproximarse al valor exacto de la mag-
nitud, y el segundo es la precision, siendo la capacidad
que tiene el localizador para exponer un resultado igua-
litario en base de diversas mediciones bajo las mismas
condiciones. (Fretes et al. 2019).

El objetivo principal de esta investigacion se centra en de-
terminar el grado de utilizacion del localizador apical por
parte de los profesionales de la Provincia de Tungurahua,

ademés de determinar el grado de conocimiento, de las
ventajas, contraindicaciones de su uso y eficacia de los
mismos.

MATERIALES Y METODOS

Fue realizada de acuerdo con los resultados encontra-
dos con la utilizacion de los métodos y técnicas activas.
Permitié determinar la metodologia a aplicar en la elabo-
racion del presente articulo cientifico de manera eficiente
apoyandose con todas las herramientas, técnicas, méto-
dos e instrumentos que aportaron al desarrollo de este.

Tipo de investigacion segun el enfoque

Todo trabajo de investigacion debe contar con un en-
foque de apoyo para el estudio que busca efectuar un
analisis de la eficacia de localizadores apicales en la re-
duccion del tiempo de trabajo y la mejora en la atencion
del paciente durante la terapia endodontica realizada por
los Profesionales Odontélogos Generales y Especialistas
de Endodoncia de varios consultorios del canton Ambato,
Provincia de Tungurahua, donde se puede determinar los
beneficios tanto para el operador como para el paciente.

Mediante la utilizacién del enfoque cualitativo la inves-
tigacion nos permiti¢ recolectar datos sobre el tema de
estudio, de manera sistematica y organizada esta accion
se encamind al aspecto multimetédico que incluye un
acercamiento interpretativo de todos los aspectos en-
contrados sobre la tematica de investigacion siendo na-
turalista direccionada al sujeto de estudio, Profesionales
Odontologos Generales y Especialistas en Endodoncia
de diferentes consultorios del canton Ambato, la misma
que nos permitio realizar un estudio completo de los be-
neficios de los localizadores apicales durante la atenciéon
en la Terapia Endodéntica.

Tipo de investigacion segun el alcance descriptivo

Disefio de Investigacion Descriptiva: Permiti6 comprobar
algunos hechos o acontecimientos, es un método cien-
tifico que implica observar y describir el comportamien-
to del sujeto de estudio en este caso los Profesionales
Odontologos y Especialistas en Endodoncia de diferentes
consultorios del canton Ambato, Provincia de Tungurahua,
la misma que nos permitié hacer una valoracion de las
ventajas y desventajas al realizar un analisis.

Tipo de investigacion segun el objetivo

Aplicada: Porque buscd mejorar la atencion del pacien-
te y el tiempo de trabajo del operador durante la terapia
Endoddntica procedida por Profesionales Odontélogos
Generales y Especialistas en Endodoncia de varios
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consultorios del cantdon Ambato, para el desarrollo de
este es importante el conocimiento del operador ante el
uso de los localizadores apicales aplicados en la terapia
endodontica.

Métodos de investigacion

Analitico — Sintético: Permitié recoger los datos genera-
dos mediante la informacion sobre el uso de localizado-
res apicales de los Profesionales Odontélogos Generales
y Especialistas en Endodoncia de diferentes consulto-
rios del cantéon Ambato, durante la terapia endododntica,
para analizar los datos obtenidos al momento de gene-
rar la préctica, constituyendo un ndmero de incidencia
de acuerdo a los profesionales que aplican el uso de los
localizadores apicales durante la terapia endodoéntica por
su eficacia y aquellos profesionales que lo aplican por
la mejora en la atencion a los pacientes. (Vazquez et al.
2021).

Inductivo — Deductivo: Permiti¢ establecer la eficacia en la
aplicacion de los localizadores apicales y mejora de aten-
cion de los pacientes durante la terapéutica Endodoéntica
ejecutada por los Profesionales Odontélogos Generales
y Especialistas en Endodoncia de diferentes consultorios
del canton Ambato, lo que permitid generar un estudio
para identificar los principales beneficios que generan
el uso de los localizadores apicales durante la practica
Odontologica.

Enfoque Sistémico: Luego de obtener toda la informacion
necesaria sobre el estudio se logré establecer conclusio-
nes y recomendaciones de la investigacion para la pre-
sentacion del articulo cientifico con el propésito de en-
contrar las posibles soluciones a la problematica.

Técnicas e instrumento de investigacion

Dentro de este articulo cientifico se utilizé las siguientes
técnicas y son:

Andlisis Documental: Se fundamentd de manera cientifica
el contenido del tema de estudio, siendo necesario reu-
nir todo el contenido adecuado, para interpretar, y anali-
zar; la misma que sirvié para organizar la informacion del
tema de investigacion, siendo imprescindible contar con
el suficiente material de apoyo.

Los instrumentos utilizados para el estudio fueron la apli-
cacion de técnicas que facilitaron de forma eficiente la
investigacion, presentando la siguiente:

Encuestas: Este instrumento de recoleccion permitio
obtener informacion relevante sobre la aplicacion de lo-
calizadores apicales durante la terapia endodoéntica por
su eficacia y mejora durante la atencion al paciente, de

los Profesionales Odontélogos Generales y Especialistas
en Endodoncia de diferentes consultorios del canton
Ambato; la mismo que fue aplicada de forma fisica.

Poblacion y muestra

Para poder calcular la poblacion que fue empleada en el
tema de estudio fue necesario indicar que se entrevistaron
a 20 Profesionales entre ellos 10 Odontélogos Generales
que realicen Endodoncias en su practica cotidiana y 10
Especialistas en Endodoncia de diferentes consultorios
del cantén Ambato, durante el afio 2020, este punto con-
tribuyé de manera positiva en la recoleccion de datos
para analizar de forma critica el problema, favoreciendo
en la identificacion de los beneficios de utilizar los loca-
lizadores apicales durante la terapia endodontica tanto
para el operador como para el paciente.

Lamuestra se aplicé de manera aleatoria, frente a los crite-
rios de inclusién y exclusion a Profesionales Odontélogos
Generales y Especialistas en Endodoncia, debido a que
estdn mas capacitados en cuanto al uso y aplicacion de
los localizadores apicales durante la realizacion de sus
practicas en la consulta privada del Canton Ambato,
Provincia Tungurahua, donde se aplicé una técnica para
la recoleccion de datos que fue confiable y aportd en el
estudio.

RESULTADOS Y DISCUSION

A partir de la aplicacion de las encuestas a los pro-
fesionales Odontologos Generales y Especialistas en
Endodoncia, se obtuvo los siguientes resultados:

60%

50% 50%a

50%
40%
30%
20%
10%

0%
Odontalogo (&) E=specialista en

Endodoncia

Figura 1. Nivel Académico

En la figura 3 se observa claramente que el 50 % de los
profesionales que fueron encuestados se centraron ne-
tamente en Odontdlogos; mientras que el 50% restante
fueron profesionales Especializados en Endodoncia.
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Figura 2. Ahos de experiencia

El 45 % de los profesionales de Odontologia encuestados
cuentan con una experiencia de entre 4 a 6 afios; el 25 %
de entre 1 a 3 afnos; el 20 % de 7 a 10 afios y el 10 %
restante supera los 10 afios de experiencia en el campo
Odontoldgico.
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Figura 3. Utilizacién de localizadores apicales

De acuerdo con la informacion obtenida de la aplicacion
de las encuestas, se identificd que el 85 % de los profe-
sionales de Odontologia si han usado localizadores api-
cales y tan solo el 15 % no los ha aplicado en ningun
caso.
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Figura 4. Tipo de localizador apical utilizado

El 45 % de los profesionales de Odontologia encuesta-
dos afirmaron no tener ningun conocimiento acerca de la
generacion del localizador apical utilizado; el 30 % afirmé
haber utilizado el de quinta generacion, mientras que el
25 % restante mencion¢ haber utilizado el localizador api-
cal de cuarta generacion.
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Figura 5. Beneficios de los localizadores apicales

El 36 % de los profesionales de Odontologia afirmaron
que los principales beneficios de los localizadores api-
cales es la reduccion del tiempo de trabajo; el 30 % se
inclind por la precision de la longitud de trabajo; el 20 %
dijo que posibilita trabajar en los conductos humedos y el
14 % restante afirmé que ayuda a detectar perforaciones
del conducto.
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Figura 6. Desventajas de los localizadores apicales

En cuanto a las desventajas de los localizadores apicales se determina que el 28 % de los encuestados afirmaron que
para los pacientes con marcapasos dicha técnica no es recomendable; el 28 % menciond que no sustituyen al método
radiografico; el 22 % respondié que otorga mediciones falsas en caso de pulpitis aguda; el 16 % afirma que la oblite-
racion parcial o total de los conductos pueden dar resultados incorrectos; el 3 % menciond la existencia de resultados
inconsistentes en dientes vitales y el 1 % restante afirmé que se presentan lecturas o mediciones incorrectas.
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Figura 7. Solucion de mayor eficacia para los localizadores apicales

El 75 % de los profesionales de Odontologia mencionaron que ningun tipo de solucioén irrigadora tiene mayor eficacia
en los localizadores apicales; sin embargo, el 25 % afirmoé que el hipoclorito de sodio si genera eficacia en la utilizacion
de los localizadores apicales.

En la presente investigacion se evidencia una igualdad en Profesionales Odontélogos y Especialistas en Endodoncia.
En un apartado fundado en Chile, en el que se tomd en cuenta a 151 estudiantes de Odontologia para la aplicacion de
una entrevista acerca de sus aspiraciones profesionales, se obtuvo finalmente que el 51 % de los estudiantes mencio-
naron no tener ninguna expectativa de especializacion futura en su carrera profesional, pues prefieren iniciar su etapa
laboral como Odontélogos Generales, debido sobre todo a los altos costos que demanda cualquier especializacion
en el campo Odontoldgico, o por la falta de tiempo causada por la alta demanda laboral. (Navarro-Mora et al. 2015).

En este estudio se ha determinado que la mayor parte de los profesionales de Odontologia cuentan con una expe-
riencia de entre 4 a 6 anos aproximadamente. Dentro de un estudio hecho en La Habana se incluyé una poblacién de
119 profesionales de Odontologia, los cuales respondieron un cuestionario para identificar su nivel de conocimientos
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en cuanto a la Odontologia; identificando finalmente que
el 42.1 % de los Odontdlogos cuentan con al menos 5
afos de experiencia laboral y de aplicacion de tratamien-
tos dentales directos en los pacientes, lo cual garantiza
la efectividad de los mismos, sin la necesidad de nuevos
procedimientos. (Jiménez & Salgado, 2017).

Por otro lado, se evidencia que un gran porcentaje de
los profesionales en Odontologia han usado localizadores
apicales en sus pacientes; ratificando dicha informacion,
en un apartado hecho en Santiago de Chile, en el que se
expresa que de 30 odontdlogos, el 59 % ha utilizado loca-
lizadores apicales para la identificacion de la conducto-
metria de la zona en la que se aplicaré el tratamiento den-
tal especifico ante la necesidad del paciente; ademas se
enfatiza que este tipo de herramientas son usadas sobre
todo por profesionales Especializados en Endodoncia.
(Rodriguez & Maj-Britt, 2015).

En esta investigacion se logré determinar que la mayor
parte de los profesionales de Odontologia han afirmado
que los localizadores apicales que han usado ayudan en
la reduccion del tiempo de trabajo en las Endodoncias.
En una revision bibliografica hecha en Catalunya se evi-
dencié que los profesionales en Endodoncia tienden a
usar herramientas como los localizadores apicales, como
un método rapido, efectivo y eficiente que ayuda a redu-
cir significativamente el tiempo de trabajo empleado en
la terapia Endododntica, pues permite determinar rapida-
mente la longitud de trabajo, siendo este un gran factor
de éxito en el paciente.

Adicionalmente en esta indagacion se constaté que la
mayoria de los Odontélogos afirman que en la conduc-
tometria los localizadores apicales aportan con datos
mas precisos que la radiografia, lo cual es reiterado en
un apartado hecho en Venezuela, en él participaron 10
profesionales de Odontologia y se seleccionaron 30 pie-
zas dentales premolares inferiores para la aplicacion de
un procedimiento Endodéntico; identificando que el 90 %
de los Odontdlogos optaron por el uso de localizadores
apicales en vez de la radiografia, para medir la longitud
del trabajo, afirmando que la herramienta escogida brin-
da una informacion mas precisa de la longitud en la que
se debe trabajar. (Queiroz et al. 2017).

Cabe mencionar que gran porcentaje de los Odontélogos
mencionan que los beneficios principales de los localiza-
dores apicales se centran en la reduccion del tiempo de
trabajo. A partir de un estudio fundado en México, en el
que se integro 67 piezas dentales con necesidad de pro-
cedimientos Endoddnticos por la presencia de enferme-
dades periodontales, siendo tratadas por 6 Odontélogos,
los cuales optaron por el uso de localizadores apicales

como una forma rapida de identificar la longitud que
debe ser tratada, disminuyendo considerablemente el
tiempo empleado en dicha identificacion, ademas de que
brinda un alto nivel de precision en los datos obtenidos
de la longitud de trabajo. (Hinojosa, 2019).

Ademas, dentro de las desventajas de los localizadores
apicales se observd que la mayoria de los Odontélogos
han mencionado que no pueden ser aplicados en pa-
cientes con marcapasos y que no sustituye al método ra-
diografico. Dentro de una investigacion hecha en Quito,
en la que participaron 40 pacientes que debian ser so-
metidos a Endodoncias, se identificé que el 2 % de los
mismos tenian marcapasos por los severos problemas
cardiacos a los que se enfrentaron anteriormente, por lo
que los Odontélogos optaron por el uso Unicamente de
radiograffas, pues los localizadores apicales en ciertos
casos aungue no muy frecuentemente generan inhibicion
o interferencia en el funcionamiento normal del marcapa-
S0s, por lo que es necesario una evaluacion previa con
el profesional de Cardiologia encargado del caso del
paciente en especifico. Por otro lado, en un estudio de
Guayaquil, se procedi¢ a hacer una comparacion entre
el nivel de precision de los localizadores apicales y las
radiograffas, obteniendo finalmente que los localizadores
apicales presentan un 99 % de precision en cuanto a los
datos obtenidos de la medicion de la longitud de trabajo.
(Lozada, 20170

Por otra parte, se resalta que los Odontélogos han afir-
mado que ninguna solucién es mas eficaz para los lo-
calizadores apicales; refutando dicha informaciéon en un
articulo fundado en Costa Rica, en el que se expresa que
posterior al acceso de la corona y la aplicacion del ais-
lamiento absoluto, los conductos radiculares deben ser
irrigados con una solucién de hipoclorito de sodio para la
limpieza de cualquier resto de la necrosis presente en la
pieza dental; por lo que para cualquier proceso endododn-
tico, el 90 % de los Endodoncistas optan por el uso de
esta solucion. (Chavez et al. 2015).

Finalmente, se establecid que la mayor parte de los pro-
fesionales de Odontologia manifestaron que la eficacia
del localizador apical no depende de la experiencia del
Odontologo. Ratificando lo anteriormente mencionado en
una investigacion hecha en Quito, en la que se integré a 6
Endodoncistas, los cuales al ser entrevistados expresaron
en su totalidad que la efectividad de los Procedimientos
Endoddnticos dependen de la eficiencia de la medicion
de la longitud de trabajo obtenida de los localizadores
apicales; enfatizando que dicha eficiencia depende de
varios factores como la presencia de electrolitos en los
conductos radiculares, los cuales afectan directamen-
te en la precision de las mediciones, sin que influya de
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ninguna forma la manipulacion del instrumento por par-
te del Profesional o los posibles movimientos leves del
pacientes.

CONCLUSIONES

En cuanto a la fundamentacion tedrica, se incorporé con-
ceptualizaciones acerca de la Endodoncia, la manera en
la que debe ser aplicado un procedimiento Endodoéntico,
el uso de la radiografia para medir la longitud del tra-
bajo y todo lo relacionado con los localizadores apica-
les, el objetivo principal de su uso, su eficiencia, como
el Odontdlogo debe manejar dicha herramienta, entre
otros aspectos importantes que sustentan el tema de
investigacion.

Con base en la metodologia usada, se determinéd que los
Odontoélogos entrevistados, cuentan con una experiencia
de entre 4 a 6 afios, la mayoria a usado localizadores api-
cales, aunque mayormente no conocen su tipo; ademas
de que afirman que los beneficios de los localizadores
apicales se centran en la reduccion del tiempo de trabajo
y sus desventajas se basan en que no pueden ser aplica-
dos en pacientes con marcapasos.

Por otro lado, también se identificé que la mayoria de los
Odontologos concuerdan en que el localizador apical
ayuda a reducir el tiempo de trabajo en los procedimien-
tos Endodonticos; sin dejar de lado su afirmacion en que
dentro de la conductometria el localizador apical aporta
con datos mas precisos que la radiografia. Ademas, es
importante resaltar su falta de conocimiento en cuanto a
la solucién de mayor eficacia para los localizadores api-
cales, pues es necesario el uso del hipoclorito de sodio.
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