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GLOSARIO
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Retratamiento: Es el tratamiento que se hace en conductos que han sido 

obturados en forma incorrecta y que presentan lesiones apicales por mala 

obturacion o filtraciones.

Constriccion Apical o Foramen Menor: Limite apical cemento-dentina, 

es considerado como el punto critico o limite de seguridad donde debe 

terminar la instrumentacion y la posterior obturacion del conducto 

radicular. Es la parte mas estrecha del conducto radicular.

Foramen Apical o Foramen Mayor: Abertura final del conducto radicular 

en el tercio apical de la raiz del diente se comunica con el ligamento 

periodontal. No siempre coincide con el apice anatomico.



RESUMEN
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Palabras claves:
Localizador de apice, retratamiento, longitud de trabajo y endodoncia.

Objetivo: Evaluar la capacidad in Vitro de tres localizadores apicales para 

determinar la longitud de trabajo durante el retratamiento endodontico. 

Materiales y metodos: En este estudio experimental in Vitro se tomaron 

45 dientes unirradiculares con apices maduros con conductos patentes y 

formacidn radicular completa fueron utilizados. Se determine una medida 

visual directa reducida en 0.5 mm. Los conductos fueron instrumentados a 

la medida visual directa y obturada con tecnica de condensacibn lateral. 

A los 7 dias los dientes fueron retratados usando tres localizadores de 

apice Endex®, Root ZX® y Sybron Endo®, determinando la longitud de 

trabajo para el retratamiento. Se realizaron comparaciones entre la 

medida de la longitud de trabajo para el retratamiento a 0.5 y 1 mm. 

Resultados: Los localizadores de apice Endex® y Sybron® presentaron 

una exactitud aceptable del 28.6% y el Root ZX® del 53.3% a la medida 

del 0.5mm y del 92.9% y 100% respectivamente a la medida de 1mm. No 

bubo diferencias estadisticamente significativas entre los tres 

localizadores de apice. A la medida de 0.5mm p=0.278 chi cuadrado y a 

la medida de 1mm p=0.278 chi cuadrado. Conclusion: El uso de 

localizadores de apice de tercera y cuarta generation es un metodo 

rapido, comodo y exacto para localizar la longitud de trabajo en el 

retratamiento de conductos radiculares.



I. ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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Este estudio es importante porque al establecer la longitud exacta del 

Conducto Radicular en retratamientos, se mejora el pronostico de los 

dientes a retratar, evitando fracasos endodonticos por lesiones apicales, 

retratamientos y cirugia apical.

El presente estudio utilize los Localizadores Electronicos de Apice para 

determinar la longitud de trabajo durante el retratamiento endodontico, 

con el fin de observar si existian diferencias en cuanto a la exactitud en el 

resultado obtenido con cada uno de ellos.

Varies estudios han demostrado la exactitud de los localizadores de apice 

en determinar la longitud de trabajo (4-5), pero pocos han estudiado la 

exactitud en retratamientos endodonticos. (6)

Por Io tanto surge la pregunta: ^Cual de los localizadores electronicos de 

apice utilizados en este estudio fue el mas confiable durante el 

retratamiento de los conductos radiculares?

El retratamiento endodontico ha sido un procedimiento de rutina en la 

practica endodontica, debido a errores de procedimiento que dejan 

filtraciones en los conductos radiculares e infeccion, siendo estos unos de 

los mayores factores asociados a fallas endodonticas (1-2) Determinar la 

longitud exacta en procesos de retratamiento hace mas facil al operador 

remover completamente la obturacion primaria ademas de preparar y 

obturar el conducto adecuadamente. (3)



1.4 MARCO TEORICO
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Kuttler en 1.955, encontro que el conducto radicular es estrecho hacia el 

apice y se expande para formar el foramen apical; la parte mas estrecha 

del conducto es la constriccion apical con un promedio de 0.52 mm., a 

0.65 mm., del foramen apical, la posicion del foramen apical cambia con

1.2 JUSTIFICACION

Este estudio es importante porque al establecer la longitud exacta del 

conducto radicular en retratamientos se mejora el pronostico de los 

dientes a retratar.

1.3 PROPOSITO

Determinar cual de los tres localizadores de apice utilizados en este 

estudio es mas confiable para alcanzar la exactitud de la longitud de 

trabajo durante el retratamiento de los conductos radiculares.

La limpieza y preparacibn de los conductos radiculares es uno de los 

pasos mas importantes del tratamiento endodontico para eliminar el 

contenido del conducto. Se debe establecer la longitud de trabajo la cual 

se define como la distancia entre el punto de referencia ubicado en la 

corona hasta el punto en que la preparacibn y obturacibn debe terminar. 

(8)

El conocimiento de la anatomia de los conductos radiculares es esencial 

para el diagnostic© y tratamiento de los dientes. La aplicacibn de tecnicas 

en endodoncia permiten definir la morfologia del conducto radicular, 

determinar la longitud de trabajo y verificar el resultado del tratamiento del 

conducto. La longitud exacta de trabajo es uno de los principales metodos 

del tratamiento endodontico ya que indica que tanto deben alcanzar los 

instrumentos y en que punto debe terminar la preparacibn y obturacibn 

final de los conductos radiculares. (7)
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la edad por la oposicion de cemento radicular, puede estar hasta 3mm 

del apice anatomico en el 50 al 98% de todas las raices. El foramen apical 

se desvla del eje mayor del diente, la distancia entre el apice anatomico y 

el foramen apical puede ser de 0.5 a 1mm. (9)

Relacidn entre la punta radicular, el agujero 
apical y la constriccidn apical: A= dpice radicular; 
B= constrlccidn apical; C= conducto radicular; 
D= cemento; E= dentina; F= agujero apical

Tradicionalmente el metodo mas aceptado para determinar la longitud del 

conducto radicular es la interpretacion radiografica de un instrumento 

colocado en el conducto radicular. Sin embargo en muchos casos se 

dificulta por ser una imagen bidimensional faltando la imagen vestibulo- 

lingual. Las radiografias son usualmente malinterpretadas por la dificultad 

de distinguir entre la anatomia radicular formal y las patologias; una de las 

desventajas de la radiografia convencional en el tratamiento de conductos 

es el incremento en la radiacion cuando multiples exposiciones son 

necesarias para determinar la longitud de trabajo. De todas maneras las 

radiografias siempre seran un elemento de trabajo imprescindible, no solo 

por su utilidad en visualizar los elementos a considerar en la anatomia de 

los conductos radiculares sino como documento probatorio de que la 

longitud de trabajo se determine durante el tratamiento. (10-12).

0-3 mm
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En 1918 Custer fue el primero en desarrollar la idea de que la longitud 

radicular podria ser estimada por el uso de una corriente electrica (4).

la
Io

Estudios histoldgicos han demostrado que extruir material de obturacidn 

dentro de los tejidos periapicales puede resultar en persistente condicion 

inflamatoria, ademas la extrusion de dentina infectada y de tejido 

necrotico mas alia del foramen apical debe evitarse durante la limpieza y 

preparacion del conducto radicular (13- 14-25-26-27-33).

Modernos Localizadores de apice son recomendados para medir la 

longitud del conducto ya que estos pueden permitir la localizacion del 

foramen apical. La determinacidn electronica de la longitud de trabajo en 

el tratamiento del conducto radicular es otro metodo ya que ayuda 

establecer el punto final ideal para la instrumentacion y preparacion de los 

conductos pero debe complementarse con la radiografia convencional.

Los localizadores electronicos de apice se han convertido en partes 

importantes de apoyo de la actividad endodontica. (18-19)

La constriccion apical es considerada como el punto ideal para la 

instrumentacion y obturacidn en el tratamiento de conductos (15) 

desafortunadamente, la localizacion y la forma de la constriccion apical 

son variables y no detectables radiograficamente; el apice anatomic© 

puede o no coincidir con el foramen apical, en la mayoria de los casos el 

apice se desvla del foramen mayor siendo la distancia entre el apice 

anatdmico y el foramen de 0.5 a 1 mm (7-11 -16).

La desventaja mas obvia de esta tecnica es que la posicidn de la 

constriccion apical no se puede determinar exactamente con 

radiografia. Varies investigadores han demostrado variaciones 

referente al apice anatdmico, generalmente en un radio de accidn de 

0.5mm., a 3 mm., del apice radiografico. (11-12)



14

El primero en efectuar un estudio relacionado con corrientes electricas fue 

Suzuki en 1950, quien determino que la resistencia electrica del ligamento 

periodontal, solo se puede medir si se introduce un electrode a traves del 

conducto hasta tocar el periodonto apical, es igual a la resistencia 

electrica de la mucosa oral medida en cualquier parte de la boca. Se 

encontro que la resistencia electrica en el conducto a nivel de apice, 

mucosa y ligamento periodontal es de 39 a 41 mA con una variacion 

minima. (8)

El desarrollo de esta tecnologla pertenece en su mayoria a autores 

japoneses y se basa en el principio que los tejidos blandos orales 

conducen la electricidad con relativa facilidad. Los tejidos duros en 

cambio, tienden a resistir el paso de una corriente electrica y por Io tanto 

actuan como aislantes.

En 1962, Sunada (18) introdujo el principio en la practica cllnica los 

fundamentos para operar los localizadores apicales tipo resistencia, se 

incluye un valor de resistencia de 6.5 kilohmios en los circuitos 

electronicos comprendidos en el localizador apical. Luego se conecta a la 

mucosa bucal con pinzas labiales, un lado de los circuitos de localizador 

y el otro en la lima. Cuando la lima toca el fluido en el canal, el circuito 

electrico se completa porque el fluido intrarradicular entra en contacto 

con los tejidos periapicales. La desventaja de este sistema es que se 

requiere de un conducto totalmente seco, Io cual afecta estos dispositivos 

de tres maneras: si la lima hace contacto con una restauracion metalica, 

si hay caries, si la restauracion es defectuosa. El circulo electrico es 

completado por saliva, y su lectura puede ser defectuosa, estos fueron 

llamados localizadores de apice de primera generacion; uno de los mas 

utilizados en los anos 70's y 80's fue el Sono-explorer®.
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Basados en los principios de Sunada, Saito y Yamashita en 1990 (19) 

introducer) el Endex® (Osada Electric Co. Inc. Los Angeles). Este 

Localizador usa valores relatives de corrientes electricas diferentes, 

operando con el principio de medidas de impedancia entre diferentes 

electrodes, dependiendo de la frecuencia usada y del tamano del area de 

la constriccion apical. Cuando en un mismo circuito se tiene resistencias, 

condensadores y bobinas combinados y por ella circula corriente alterna, 

la oposicion de este conjunto de elementos al paso de la corriente alterna 

se llama impedancia. El Endex® fue introducido y comparado con la 

medida de la radiografia localizando la constriccion apical precisa dentro 

de mas o menos 0.5 mm., en 89% de canales humedos. Sin embargo, no 

puede revelar la presencia, grado o direccion de una curvatura o la 

presencia de conductos radiculares adicionales. El Endex® debe ser 

calibrado varies milimetros del foramen apical en cada conducto radicular. 

(22- 24) este fue el primer localizador de tercera generacibn.

Las limitaciones que presentaron estos localizadores para obtener una 

localizacion exacta del apice radicular en presencia de electrolitos como el 

hipoclorito de sodio, exudado, tejido pulpar o hemorragia aparecieron los 

localizadores de segunda generacibn o de tipo impedancia. El 

Endocator® (Higienic Corporation, Akron, OH) fue el primero en lograr 

estas condiciones (8-23)
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Recientemente Kobayashi y Suda han desarrollado un Localizador de 

apices, el Root ZX® (J. Morita Co. Japon), el cual calcula 

simultaneamente el radio de dos impedancias en el mismo conducto, 

usando dos diferentes frecuencias, siendo habil para determinar la 

longitud en presencia de electrolitos y pulpa vital en el canal radicular. 

Estos aparatos usan dos frecuencias diferentes y promedian el cambio 

cuando el apice es alcanzado. La exactitud del Root ZX® se ha probado 

en muchas condiciones clinicas, dando una exactitud del 90% a 0.5 mm., 

del foramen apical. La unidad central del Root ZX® posee una pantalla de 

cristal liquido en la que se puede detectar visual y acusticamente el 

avance de la lima en el conducto. Consta ademas de dos electrodes, el 

gancho labial y el gancho para la lima unida por un cable a la unidad 

central y unos auriculares. No necesita calibracidn y es automatic© y 

funciona con baterias convencionales. (20-24-28 - 30-34).

EUDEX
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El Sybron Endo® (Kerr Co.) es un moderno localizador de apice basado 

en las ultimas tecnologias electronicas innovadoras y en una amplia 

experiencia en el campo de la endodoncia. El enfoque multifrecuencia 

aplicado en el Sybron Endo® permite localizar el foramen apical con gran 

precision en cualquier condicion del conducto. (www.sybronendo.com).

I 3

OPEX

I

http://www.sybronendo.com
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El proposito de este estudio es determinar cual de los tres localizadores 

electronicos de apice utilizados, es mas confiable para determinar la 

exactitud de la longitud de trabajo durante el retratamiento de los 

conductos radiculares con el fin de observar si existen diferencias en 

cuanto a la exactitud en el resultado obtenido con cada uno de ellos.

El metodo utilizado en este estudio para las medidas electronicas es 

similar al empleado en otros estudios. (Felipe y Soares, 1994) (21) 

Kobayashi y Suda (20), Goldberg 2005 (22).

- Restauraciones metalicas, coronas, restos de amalgama en el interior de 

la camara pueden dar lecturas falsas cuando el instrumento que va al 

interior del conducto las toca. Esto sucede por que se cierra 

prematuramente el circuito.

- La perforacion de la raiz o piso de camara pulpar haran que el 

instrumento al tocar tejido blando, senale que esta en el periodonto apical 

cuando en realidad esta a nivel de alguna de las situaciones anteriores 

(30).

- Exceso de liquido conductor, como el hipoclorito en el interior de la 

camara, tambien generara lecturas falsas. Debe confinarse solo al 

conducto (32).

- Apices inmaduros no 

lecturas falsas (33).



1.5. OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo General

1.5.2 Objetivos especificos
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Evaluar in Vitro la capacidad de tres localizadores de apice para 

determinar la longitud de trabajo durante el retratamiento endodontico.

• Comparar la medida visual directa inicial con la medida de longitud de 

trabajo para el retratamiento dada por cada uno de los Localizadores de 

Apice.

• Evaluar in Vitro la exactitud de tres Localizadores Apicales para la 

localizacion del formen apical:

-Endex® (Osada Electric Co., Tokio, Japan)

-Root ZX® (J.Morita, Tokio, Japon)

-Sybron Endo® (Kerr Co. USA)



1.6 HIPOTESIS
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1.6.2 Hipotesis Alterna:
Si existen diferencias estadisticamente significativas en la longitud de 

trabajo del conducto radicular en retratamientos utilizando los tres 

localizadores electronicos de apice: Endex®, Root ZX® y SybronEndo® 

p= 0.05

1.6.1 Hipotesis Nula:
No existen diferencias estadisticamente significativas en la determinacibn 

de la exactitud en retratamientos utilizando los tres localizadores 

electronicos de apice: Endex®, Root ZX® y SybronEndo®. Con un p= 

0.05



II. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 TIRO DE ESTUDIO

Experimental In vitro

2.2 POBLACION EXPERIMENTAL

Dientes unirradiculares con tratamiento convencional de conductos.

2.3 MUESTRA

45 dientes uniradiculares

2.4 GRUPOS EXPERIMENTALES

2.5 CRITERIOS DE SELECCION

2.5.1 Criterios de inclusion

2.5.2 Criterios de exclusion
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Grupo 1:15 dientes con Endex®
Grupo 2: 15 dientes con Root ZX®
Grupo 3: 15 dientes con Sybron Endo®

• Dientes unirradiculares con apices maduros y conductos radiculares 
patentes

• Formacion radicular completa
• Sin tratamiento endodontico previo
• Sin fractura radicular

• Dientes con conductos obliterados
• Dientes con apices abiertos
• Dientes con dislaceracibn marcada



2.6 VARIABLES

InstrumentoCategoriza- Escala deOperacionaliza-DefinicionVariable
Medicidncioncion
NominalCualitativa1- Endex® LocalizadoreSProcesoInstrumentos

electronicossistematico
de apice.2- Root ZX®por medio del

cual se
3- SybronEndo®visualiza la

dellongitud
canal
radicular.

Dentimetro.ContinuaCuantitativaMillmetrosMedidaExactitud
obtenida
visual o del
foramen

mm.,
apice.

La variable dependiente fue la exactitud que se operacionalizo en

milimetros. Y a variable independiente fueron los localizadores de apice

Endex®, Root ZX® y Sybron Endo®.

2.7 PROCEDIMIENTO

Los dientes seleccionados fueron mantenidos en suero fisiologico hasta

iniciar el procedimiento. Para iniciar la asignacion aleatoria, los dientes

fueron marcados de 1 a 45 y por medio de una tabla de numeros

aleatorios se asignaron en tres grupos de 15 dientes segun el localizador

apical que se iba a utilizar (grafica 1 y tabla 1).

22

apical a 0.5 
del



Grafica 1. ASIGNACION ALEATORIA DE CADA DIENTE
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Tabla 1. TABLA DE NUMEROS ALEATORIOS SEGUN INSTRUMENTO

SYBRON ENDO®ROOT ZX®ENDEX®
3- 5- 6- 10-112- 20- 22- 23- 251.4. 7. 8- 9-13

12-14-15-18-2126- 29-31- 35- 3616-17- 19- 24- 30

27- 28- 32- 40- 4338- 39-41-42- 4533- 34- 37- 44

Antes de iniciar la recoleccion de la informacion se estandarizaron todos
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los procedimientos desde la preparacion y obturacion del diente, hasta las 

mediciones con los diferentes instrumentos para la localizacion del apice, 

con el proposito de garantizar la confiabilidad de las mediciones.

La primera parte del procedimiento fue seccionar las coronas en la union 

cemento-dentinal, con un disco de carburo, para establecer una superficie 

Ilana que sirviera como referencia estable e inequivoca para todas las 

medidas. Una vez expuesto el conducto, se irrigo con 5 ml., de hipoclorito 

de Na al 5% y la viabilidad del conducto fue comprobada con una Lima K 

flexofile #10 (Dentsply Maillefer).

ti



Grafica 2. MEDIDA VISUAL DIRECTA
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El grupo control se definio como la Medida Visual Directa (MVD), que se 

determind como la distancia entre el piano cervical y el foramen apical 

para obtener la longitud del conduct© (grafica 2). Este se establecid 

individualmente colocando una lima # 10 (Dentsply Maillefer), con tope, en 

el conducto radicular, hasta que fue visible apicalmente con unos lentes 

de magnificacidn 2.5 X. La lima fue removida cuidadosamente y medida 

con un dentimetro. Esta MVD fue reducida en 0.5 mm.

Los conductos fueron instrumentados a la MVD con tecnica de Crown 

Dawn utilizando limas rotatorias Protaper Niti (Dentsply Maillefer) hasta 

la lima F3. Se irrigb con 5 ml. de hipoclorito de Na al 5% entre cada 

instrumento, hasta completar la instrumentacidn total. Los conductos 

fueron secados con puntas de papel. Un cono estandarizado # 30 de la 

(Dents Play Maillefer) fue colocado con cemento Seal Apex (Sybron Endo 

®) mezclado de acuerdo a las instrucciones del fabricante y el conducto 

fue obturado con tecnica de condensacion lateral. Para verificar la 

longitud de la obturacion se tomo una radiografia oclusal con todos los 

dientes.
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Los dientes fueron almacenados a 37° C y 100% de humedad durante 7 

dias, para asegurar el secado del cemento. Despues de este tiempo se 

removio el material de obturacion de los conductos del tercio coronal y 

tercio medio con fresas de Peezo #2 (Dents play Maillefer). Las raices 

fueron colocadas hasta la union cemento-esmalte en tubos plasticos 

contenidos en una caja plastica llena de suero fisioldgico al 0.9%.

El clip lingual fue insertado a un lado de la caja plastica que contenia los 

tubos con las raices. Se utilize xilol para ablandar la gutapercha apical 

penetrando con una lima #20 unida al localizador de apice. La lima fue 

avanzado apicalmente removiendo la gutapercha hasta que el localizador 

nos dio la lectura. El tope de silicona que se encontraba en la lima K #20 

fue colocado en el mismo punto anatomico de referencia. La lima fue 

retirada y medida con el dentimetro utilizado para medir la MVD, y esta 

fue designada como la longitud de trabajo para el retratamiento (LTR). La 

medida de cada diente fue registrada en el instrumento de recoleccion 

que fue una ficha tecnica donde tambien se tuvo en cuenta cada 

instrumento con la MVD y la LTR.

La medida individual de los tres localizadores apicales fue hecha por un 

solo operador previamente estandarizado en realizar los procedimientos.

Comparaciones entre la MVD y la LTR fueron hechas y la exactitud de los 

tres localizadores apicales fue evaluada dentro de 0.5mm y 1 mm., 

respectivamente para ser analizados segun las pruebas estadisticas.

Segun la resolucion 8430 del Ministerio de Salud de 1993, clasifica a 

estudios In vitro en investigaciones sin riesgo, ya que esta investigacion 

no fue realizada en humanos.



2.8 CONSIDERACIONES ETICAS

2.9 ANALISIS ESTADISTICO

El valor de significancia que se utilizo fue p< 0.05
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Esta investigacion fue clasificada como sin riesgo, segun la resolucidn 

8430 del ministerio de salud de 1993. Debido a que no tuvo implicaciones 

ni fue realizada en humanos.

1- Se determinaran medidas de frecuencia absoluta y relativa 

(porcentajes) de la exactitud de acuerdo a cada uno de los 

localizadores.

2- Se realizo una prueba de chi cuadrado de la diferencia de la 

exactitud de la observacion visual directa y de la longitud de trabajo 

de acuerdo a los localizadores, con sus medidas descriptivas.



III. RESULTADOS

Grafica 1.
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Se evaluo la exactitud como la diferencia entre la medida visual y la 

longitud de trabajo. Como primer criterio se establecio como aceptable 

una medida maxima de 0.5 mm., y como segundo criterio a una medida 

maxima de 1 mm.

No se encontro diferencia significativa de la exactitud a 0.5 mm., entre los 

tres instrumentos (p=0.278- Chi cuadrado). 28.6% de los dientes medidos 

con el Endex® y Sybron Endo®, presentaron una exactitud aceptable 

(grafica 1 y 3) y 53.3% con el Root®. (Grafica 2)

Grafica 1 Diferencia entre MVD y LTR con exactitud a 0.5mm., con el 
localizador Endex®
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Se evaluo la exactitud de tres localizadores apicales (1- Endex®, 2- Root 

ZX® y 3- SybronEndo®) en 45 Dientes uniradiculares con tratamiento 

convencional de conductos divididos en tres grupos experimentales de 

acuerdo a los localizadores evaluados. En cada uno de los grupos se 

evaluo con quince dientes donde dos dientes no presentaron lectura 

correspondientes al instrumento endex y el instrumento sybron 

respectivamente.

28,6%



Grafica 2.

Gr^fica 3.

28

No se encontraron diferencias significativas de la exactitud a 1mm entre 

los tres instrumentos (p=0.570 chi cuadrado). Todos los dientes fueron 

aceptables con el Root ZX ® (Grafica No 4).

Grafica 2 Diferencia entre MVD y LTR con exactitud a 0.5mm., con el 
localizador Root ZX®

Grafica 3 Diferencia entre MVD y LTR con exactitud a 0.5mm., con el 
locallizador Sybron Endo®
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Grafica 4.

29

Grafica 4 Diferencia entre MVD y LTR con exactitud a 1mm., con tres 

localizadores apicales.
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IV. DISCUSION

conductosobturaciones de
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Bergenholtz (3) encontro una regeneracion osea apical completa en el 

36% de conductos retratados con sobre obturacion comparado con el 

62% sin sobreobturacion.

La determinacion exacta y el mantenimiento de la longitud de trabajo 

durante el retratamiento es un aspecto vital en la terapia de conductos 

radiculares.

En retratamientos de conductos radiculares Sjogren (23) reporto 50 % de 

exito en dientes retratados con sobreobturacion y 67% de exito en dientes 

retratados y adecuadamente sellados.

En este estudio, en dos dientes no se alcanzo la longitud y fueron 

excluidos; posiblemente por la compactacion del material o la desviacion 

del conducto.

Se observe que el localizador de apice Root Zx®, fue el que mayor 

exactitud presento en la localizacion del apice radicular con un porcentaje 

del 53,3% a la medida de 0.5mm y del 100% a 1 mm., similar a los 

resultados de otros estudios (17-22-24)

En algunos casos clinicos con 

radiograficamente aceptables, el retratamiento es indicado por filtracion 

coronal (25-26-27).

El procedimiento utilizado en este trabajo es similar a los empleados en 

otros estudios (20-21-22-24) donde utilizaron dientes extraidos y 

almacenados en solucion salina porque esta solucion es neutral y evita la 

deshidratacion de los dientes.
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Las lecturas obtenidas con los localizadores de apice Endex® Y Sybron 

Endo® no presentaron diferencias estadisticamente significativas entre si 

tanto a la medida de 0.5mm como a 1mm.

El localizador de apice Endex®, requiere siempre ser calibrado antes de 

ser utilizado.

Los tres localizadores utilizados no presentaron diferencias significativas 

en los resultados obtenidos.

El uso de localizadores de tercera generacion es un metodo rapido, 

comodo y exacto para localizar la longitud de trabajo en retratamientos de 

conductos disminuyendo la radiacion.

Los localizadores electronicos de apice radiculares no sustituyen las 

radiografias, pero se complementan en el retratamiento de los conductos 

radiculares.



VI. RECOMENDACIONES

32

Se recomienda el uso de los Localizadores Electronicos de Apice:

- Reduccion de las exposiciones radiograficas.

- Mayor exactitud en la determinacion de la longitud de trabajo.

- Mayor rapidez.

- Mayor discernimiento en la deteccion de la longitud en dientes 

multirradiculares.

Diagnostico temprano de perforaciones.

Diagnostico de cracks en la pared del conducto o piso de camara.

Se pueden utilizar en pacientes embarazadas.

Son auxiliares utiles en el tratamiento de endodoncia.
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ANEXOS

1. TABLA DE RECOLECCION DE DATOS
SYBRON ENDODIENTE ENDEX Root ZX

MVD LT MVD LT MVD LT

1 15 14

2 19 18

18 173
20 194

5 15 14.5
6 14 13

7 17 16.5
8 14 14

9 17 16.5
17 15.510

11 17
1612 15.5

13 15 14
12 1114

1415 15

19 1816

17 15
17 1618

19 15 14.5
20 2020

17 16.521

22 16 15.5

23 12 12

24 14 13

14.525 15
26 18 17

17 1627

28 14 13
13 1229

30 15 14
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N°



14.515
15 15

14 12.5

16 15

17 16
1213

14 13

2. VERIFICACION DE LA OBTURACION
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36
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45
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12

12 
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17
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13 
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13
13

16.5

13.5
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12

12



3. LOCALIZADOR DE APICE ENDEX

C

4. LOCALIZADOR DE APICE ROOTZX

39

EUDfX

l*v
RPEX



5. LOCALIZADOR DE APICE SYBRON ENDO

40
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