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ABSTRACT
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EVALUACION IN VITRO DE LA CAPACIDAD DE TRES LOCALIZADORES APICALES PARA DETERMINAR LA 
LONGITUD DE TRABAJO DURANTE EL RETRATAMIENTO ENDODONTICO.

(2)
(3)
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El conocimiento de la anatomia de los conductos 
radiculares es esencial para el diagnostico y 
tratamiento de los dientes. La aplicacion de 
tecnicas en endodoncia permite definir la 
morfologia del conducto radicular, determinar la 
longitud de trabajo y verificar el resultado del 
tratamiento del conducto (1).Intention: the objective of this article it was to 

evaluate the capacity in vitro of three apex locators 
to determine the working length during the 
retreatment.
Materials and methods: 45 extracted single-rooted 
human teeth with mature apices with patent canals 
and formation complete root was used in this study. 
It determines a direct visual measure each tooth 
was measured placing a 10 file until the tip was

visible at the apical foramen. The direct visual 
measurement was reduced by 0.5mm. The root 
canals were instrumented and filled to the direct 
visual measurement using technique of lateral 
compaction. After the 7 days the teeth were 
retreatment using three apex locators: Endex, 
Root ZX and Sybron Endo, for determining the 
retreatment working length. Afterward 
comparison between the visual working length 
and the retreatment working length were made.
Results: the apex locators Endex and Sybron 
showed an acceptable accuracy of 28.6% and 
the Root ZX presented from 53.3% to the 
measurement of the 0.5 mm and of 92.9% and 
100% respectively to the measurement of 1mm. 
there were not differences statistically significant 
between the three apex locators. To the 
measure of 0.5mm p=0.278 square chi2 and to 
the measure of a millimeter p=0.570 square chi2. 
Conclusions: the use of the apex locator of third 
generation is a quick, comfortable and exact 
method to locate the working length in the 
retreatment.
Key words: Apex locators, retreatment, working 
length and endodontic.
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Objetivo: de este articulo fue evaluar la capacidad 
in Vitro de tres localizadores apicales para 
determinar la longitud de trabajo durante el 
retratamiento endodontico.
Materiales y metodos: 45 dientes unirradiculares 
con apices maduros con conductos patentes y 
formacion radicular completa fueron utilizados. Se 
determine una medida visual directa reducida en 
0.5mm. Los conductos fueron instrumentados a la 
medida visual directa y obturada con tecnica de 
condensacion 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. Comparaciones entre la medida 
visual directa y la medida de la longitud de trabajo 
para el retratamiento fueron hechas.
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 hubo 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= 0.570 chi cuadrado.
Conclusion: el uso de localizadores de apice de 
tercera generacion es un metodo rapido, comodo y 
exacto para localizar la longitud de trabajo en el 
retratamiento de conductos radiculares.
Palabras claves: Localizador de Apice, 
retratamiento, longitud de trabajo y endodoncia.
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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 0.52mm a 0.65mm del foramen apical; la 
posicion del foramen cambia con la edad por la 
aposicion de cemento radicular; puede estar hasta 
3mm del apice anatdmico en el 50 al 98% de todas 
las raices. El foramen se desvia del eje mayor del 
diente. La distancia entre el apice anatomico y el 
foramen apical puede ser de 0.5mm a 1mm. (5)

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 (12). El objetivo de este estudio fue determinar cual de 

los localizadores electronicos de apice (Endex®, 
Root ZX® y Sybron Endo®), es mas confiable 
para determinar la exactitud de la longitud de 
trabajo durante el retratamiento de los conductos 
radiculares.

contacto con una restauracion metalica, si hay 
caries o si la restauracion es defectuosa. El 
circuito electrico es completado por saliva, y su 
lectura puede ser alterada.

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 (6). La desventaja mas importante de 
esta tecnica es que la posicion de la constriccion 
apical no se puede determinar exactamente con la 
radiografia. Varios investigadores han demostrado 
variaciones en Io referente al apice anatomico, 
generalmente en un radio de accion de 0.5mm a 
3mm del apice radiografico. (7-8)

En 1962, Sunada (13) introdujo el principio en la 
practica clinica los fundamentos para operar los 
localizadores apicales tipo resistencia. 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

La constriccion apical es considerada como el 
punto ideal para la instrumentacion y obturacion en 
el tratamiento de conductos (9). 
Desafortunadamente, la localizacion y la forma de 
la constriccion apical son variables y no detectables 
radiograficamente. (10) Sin embargo existen 
modernos localizadores de apice que son 
recomendados para la localizacion del foramen 
apical (11), pero ninguno de los que estan 
actualmente en el mercado es 100% confiable.

El retratamiento endodontico ha sido un 
procedimiento de rutina en la practica endoddntica, 
debido a errores de procedimientos que dejan 
filtraciones en los conductos radiculares e 
infeccion; siendo esto uno de los factores 
asociados a fallas endodonticas. (2-3) Determinar 
la longitud exacta en procesos de retratamiento 
hace mas facil al operador remover completamente 
la obturacion primaria para preparar y obturar el 
conducto adecuadamente. (4)

Recientemente Kobayashi y Suda (15) han 
desarrollado un localizador de apices, el Root 
ZX®, el cual calcula simultaneamente el radio de 
dos impedancias en el mismo conducto, usando 
dos diferentes frecuencias aumentando su 
capacidad 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, 
cercana al 90% a 0.5mm del foramen apical.

El alcance del estudio es importante porque al 
establecer la longitud exacta del conducto 
radicular en retratamientos se mejora el 
pronostico de los dientes tratados disminuyendo 
la probabilidad de fracases, lesiones apicales y 
cirugias endodonticas.

El Sybron Endo®, 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. (17)

Basados en los principios de Sunada, y et al, en 
1990 introducen el Endex. Este localizador usa 
valores relatives de corrientes electricas 
diferentes entre 5 Khz. y 1 Khz., 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. 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. (14)
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I

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.

Instrume 
ntos

El grupo control se definio como la Medida Visual 
Directa (MVD), que se determino como la distancia

Proceso 
sistematico por 
medio del cual 
se visualiza la 
longitud del 
canal 
radicular.

Operac 
ionaliza

Milimet 
ros

2- Root 
ZX®
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variable

Escala 
de 

Medicid 
n

Continu 
a

Dentim 
etro.

Instru 
mento

Medida 
obtenida visual 
o del foramen 
apical a 0.5 
mm y1 mm 
del apice.

Cuantitati 
va

Cualitativ 
a

Localiz 
adores 
electro 
nicos 

de 
apice.

1-
Endex
®

3- 
Sybron 
Endo

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 del 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 removida 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.

Antes de iniciar la recoleccion de la informacion se 
estandarizaron todos 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 sodio al 5% y la viabilidad del 
conducto fue comprobada con una lima K flexofile 
#10. (Dentsply Maillefer)

Los conductos fueron instrumentados a la 
(MVD), con tecnica de Crown Dawn utilizando 
limas rotatorias Protaper Niti (Dentsply Maillefer) 
hasta la lima F3. Se irrigo con 5mm de 
hipoclorito de sodio al 5% entre cada instrumento 
hasta completar la instrumentacion total. Los 
conductos fueron secados con puntas de papel. 
Un cono estandarizado #30 Dentsply 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.
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 (Dentsply Maillefer). Las 
raices fueron colocadas hasta la union cemento 
esmalte en tubos plasticos contenidos en una 
caja con de NaCI al 0.9%.

entre el piano cervical y el foramen apical para 
obtener la longitud del conducto. Este se 
establecio individualmente colocando una lima 
#10 (Dentsply Maillefer) con tope en el conducto 
radicular, hasta que fue visible apicalmente con 
unos lentes de magnificacion 2.5X. La lima fue 
removida cuidadosamente y medida con un 
dentimetro. Esta (MVD) fue reducida en 0.5mm.

Este es un estudio experimental in vitro con una 
muestra de 45 dientes unirradiculares, 
seleccionados por medio de un muestreo no 
probabilistico por cuotas.

Los criterios de inclusion fueron dientes 
unirradiculares con apices maduros y conductos 
radiculares patentes, formacion radicular completa, 
sin tratamiento endodontico previo y sin fractura 
radicular.
Los criterios de exclusion fueron: dientes con 
conductos obliterados, dientes con apices abiertos 
y dientes con dislaceracion marcada.

La medida individual de los tres localizadores 
apicales fue hecha por un solo operador 
previamente estandarizado en realizar los 
procedimientos.
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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.

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 0.5mm y como segundo criterio a una 
medida maxima de 1mm.

Diferencia entre MVD y LTR con exactitud a 0.5 
mm., con el localizador Sybron endo®.

94%

92%

Diferencia entre MVD y LTR con exactitud 
mm., con el localizador Root ZX®.

El procedimiento utilizado en este trabajo es 
similar a los empleados en otros estudios (15-16- 
18-19) donde utilizan dientes extraidos y 
almacenados en solucion salina porque esta

No se encontraron diferencias significativas de la 
exactitud a 1 mm entre los tres instrumentos 
(p=0.570-Chi cuadrado). Todos los dientes 
fueron aceptables con el Root® (Grafica 4)

Se evaluo la exactitud de tres localizadores 
apicales (1- Endex®, 2- Root ZX® y 3- 
SybronEndo®) en 45 Dientes unirradiculares con 
tratamiento convencional de conductos divididos en 
tres grupos experimentales de acuerdo a los 
localizadores evaluados.

Comparaciones entre la MVD y la LTR fueron 
hechas y la exactitud de los tres localizadores 
apicales fue evaluada dentro del 0.5 y 1mm 
respectivamente para ser analizados segim las 
pruebas estadisticas.

No se encontro diferencias significativas 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® (Graficas 
1 y 3) presentaron una exactitud aceptable y 53.3% 
con el Root ZX®. (Gr&fica 2).

Diferencia entre MVD y LTR con exactitud 
1mm., con tres localizadores apicales.

100%
/i Barria

1- Se determinaron medidas de frecuencia 
absoluta y relativa (porcentajes) de la exactitud 
de acuerdo a cada uno de los localizadores.

88%- ------- -
ENDEX® ROOT® SYBRON®

LOCALIZADORES APICALES

Diferencia entre MVD y LTR con exactitud a 0.05 
mm., con el localizador Endex®.

53,3%
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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.

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

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.

solucion es neutral y evita la deshidratacion de los 
dientes.

La determinacion exacta y el mantenimiento de la 
longitud de trabajo durante el retratamiento es un 
aspecto vital en la terapia de conductos radiculares.

Bergenholtz (4) reporto una regeneracion osea 
apical completa en el 36% de conductos retratados 
con sobreobturacion comparado con el 62% sin 
sobreobturacion.

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.
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