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RESUMEN  

  

INTRODUCCIÓN: Los localizadores apicales son usados para establecer una longitud de 

trabajo en endodoncia ya que permite una localización más exacta del foramen apical, y 

ayudan a realizar tratamientos en menos tiempo, menos citas y menos exposición radial. 

OBJETIVO: Evaluar y comparar la precisión in vitro de los localizadores de ápices Root 

ZX mini y el E-pex para determinar la longitud de trabajo. METODOLOGÍA: En este 

estudio se utilizaron 30 dientes unirradiculares, se realizaron las medidas con Root ZX mini 

y E-pex para comparar los dos localizadores de ápices se utilizaron cubiertas de plástico, en 

los cuales se llenaron de alginato y los dientes se sumergieron hasta el cuello y una vez 

gelificado se tomaron las longitudes con una lima K #10 y #15. Se compararon las medidas 

de cada localizador con la longitud real la cual fue determinada por observación bajo 

microscopio. RESULTADOS: No se observaron diferencias estadísticamente significativas 

entre las mediciones electrónicas de los dos localizadores de manera in vitro en comparación 

con las obtenidas de la longitud de trabajo real, Root Zx mini (p=0.172), E-pex (p=0.976). 

CONCLUSIONES: No hay diferencias significativas en las mediciones obtenidas de 

manera in vivo de la longitud de trabajo real.  
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ABSTRACT 
 

INTRODUCTION: Apical locators are used to establish a working length in endodontics 

since it allows a more exact location of the apical foramen, and helps to perform treatments 

in less time, fewer appointments and less radial exposure. OBJECTIVE: To evaluate and 

compare the in vitro accuracy of the Root ZX mini and E-pex apex locators for determining 

working length. METHODOLOGY: In this study, 30 single-rooted teeth were used. 

Measurements were made with Root ZX mini and E-pex to compare the two apex locators. 

Plastic covers were used, in which they were filled with alginate and the teeth were immersed 

up to the neck and once gelled the lengths were taken with a #10 and #15 K file. The 

measurements of each locator were compared with the actual length which was determined 

by observation under a microscope. RESULTS: No statistically significant differences were 

observed between the electronic measurements of the two locators in vitro compared to those 

obtained from the actual working length, Root Zx mini (p=0.172), E-pex (p=0.976). 

CONCLUSIONS: There are no significant differences in the measurements obtained in vivo 

of the real working length. 
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1.- Introducción 

 

Uno de los pasos más importantes en el tratamiento de endodoncia es la longitud de trabajo 

ya que a través de ella llevamos a cabo los objetivos del tratamiento como lo son la 

eliminación de bacterias dentro del sistema de conductos radiculares, conformación, 

desinfección y un obturado final del conducto radicular.  

 

Los localizadores de ápice electrónicos son una herramienta innovadora que ayuda a 

determinar la longitud de trabajo, los cuales son usados la mayoría por endodoncistas. 

 

Existen diferentes tipos de localizadores electrónicos por lo cual en este trabajo evaluamos 

dos localizadores para buscar la respuesta a la siguiente pregunta ¿Tienen la misma precisión 

los localizadores de ápices Root ZX mini y E-pex para medir la longitud de trabajo? 

 

Ya que actualmente en la literatura no se tiene suficiente información acerca del localizador 

E-pex por lo cual esta investigación tiene como objetivo evaluar si los localizadores de ápices 

Root ZX mini y el E-pex tiene la misma precisión al determinar la longitud de trabajo. Es 

importante tener estudios acerca de los nuevos productos que salen al mercado. 

 
En este estudio se usaron 30 dientes unirradiculares, se realizaron las medidas con Root ZX 

mini y E-pex. Los localizadores apicales fueron utilizados según las indicaciones del 

fabricante. Para testar los dos localizadores de ápices se utilizaron cubiteras de plástico, las 

cuales fueron llenas con alginato cada nicho de la cubitera y se sumergieron los dientes hasta 

el cuello y se esperó a que el alginato se gelificó completamente, en el cubo con alginato se 

colocó previamente el gancho para labio y la pinza porta-limas a una lima K #15. Se 

realizaron las mediciones en grupo de 5, hasta completar los 30. Se compararon las medidas 

de cada localizador con la longitud real para determinar cuál fue más preciso.  

 
Dentro de los resultados obtenidos no se observaron diferencias estadísticamente 

significativas entre las mediciones electrónicas de los dos localizadores de manera in vitro 

en comparar con las obtenidas de la longitud de trabajo real, Root Zx mini (p=0.172), E-pex 

(p=0.976). 
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2.- Hipótesis 

 

Los localizadores de ápices Root ZX mini y E-pex presentan la misma precisión en la 

determinación de la longitud de trabajo. 
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3.- Objetivos Generales  

Evaluar la precisión de los localizadores de ápices Root ZX mini y E-pex para determinar la 

longitud de trabajo.  

  

3.1.- Determinar la longitud de trabajo real.  

3.2.- Evaluar la eficacia de los localizadores de ápice Root ZX mini y E-pex para la toma de 

longitud de trabajo in vitro en dientes extraídos unirradiculares.  

3.3.- Comparar las mediciones otorgadas entre los localizador y  a su vez con la longitud de 

trabajo real:  

● Root ZX Mini in vitro   

● E-pex in vitro  
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4. Antecedentes 

 

4.1 Tratamiento de endodoncia 

La Endodoncia es una rama de la odontología dedicada al estudio de la pulpa dental, su 

morfología, fisiología y patología, así como también de los tejidos periapicales (Torabinejad 

y Walton, 2010).  

Una de las fases más importantes en la terapia endodóntica es la instrumentación del 

conducto radicular, que se basa básicamente en la determinación de la longitud de trabajo 

(LT). Una LT adecuada es de suma importancia para mantener la preparación dentro del 

espacio radicular restringido, prohibiendo la extrusión apical y asegurando una buena 

obturación (Pham, 2020). La constricción apical es el punto ideal y práctico donde se debe 

terminar el procedimiento del conducto radicular, aunque este punto de referencia anatómico 

no existe en todos los casos (Ricucci et al., 2019). 

 

4.2 Longitud de trabajo 

 

La longitud de trabajo consiste en obtener una medida que corresponde a la distancia desde 

un punto de referencia coronal hasta el punto donde termina o se aproxime al foramen apical 

(Rodríguez-Niklischek y Oporto V, 2014) y se basa generalmente en la observación 

radiográfica, desafortunadamente, la distancia del ápice radiográfico a la constricción apical 

es variable (Vertucci, 2005). 

Si se subestima la longitud de trabajo, quedarán residuos de tejido y/o bacterias en las áreas 

no instrumentadas del sistema de conductos radiculares. Por otro lado, si la longitud de 

trabajo se determina más allá de los límites apicales, el material vital y/o infectado será 

transportado a los tejidos periapicales. Lo más probable es que una longitud de trabajo 

determinada erróneamente comprometa el resultado de un tratamiento de endodoncia, ya que 

dará lugar a procedimientos de modelado y obturación inexactos. Esto puede conducir a la 

inflamación y/o infección del tejido periapical (Farzaneh et al., 2004).  

 

4.3 Métodos para la determinación de la longitud de trabajo 

 

La técnica táctil digital y la radiografía convencional son técnicas comunes para determinar 

la longitud de trabajo, pero ambas técnicas tienen algunas limitaciones. Un método más 

nuevo para estimar la longitud de trabajo implica el uso del localizador de ápices (Rathore et 

al., 2020). 

La radiografía periapical (PA) es el método más común para la determinación confiable y 

estándar de LT en muchas facultades de odontología de todo el mundo. Sin embargo, esta 

película analógica o digital tiene ciertos defectos, que conducen a una mala interpretación de 

la situación real, una identificación errónea de la punta de la raíz, una distorsión de la imagen 

y una sobreestimación de la LT (Pham, 2020). Después del fracaso de la primera generación 

de localizadores electrónicos de ápices (EAL), las principales deficiencias de estos EAL esta 

siendo superadas por los EAL contemporáneos con la llegada del “método multifrecuencia” 

o “método de relación” (Nekoofar et al., 2006). Aunque EAL supera a la radiografía en 

términos de confiabilidad y precisión, su desempeño puede verse afectado por diversas 

circunstancias, tales como: falta de permeabilidad, conductividad eléctrica de la restauración 

o complejidad de la configuración anatómica (Martins et al., 2014). 
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4.4 Historia de los localizadores apicales electrónicos 

 

La presunción fundamental de los localizadores apicales electrónicos es que los tejidos 

humanos tienen ciertas características que pueden ser modeladas mediante la combinación 

de componentes eléctricos. Además, midiendo las propiedades eléctricas del circuito 

eléctrico equivalente, algunas propiedades clínicas como la posición de la lima pueden ser 

extraídas (Nekoofar et al., 2006). Los localizadores apicales se conceptualizaron por Custer 

quien fue el pionero en intentar determinar la longitud del conducto a través de un método 

electrónico en 1918, introduciendo un nuevo método para ubicar el término del conducto 

radicular que era dependiente del hecho de que la conductividad eléctrica de los tejidos que 

rodeaban al ápice de la raíz era mayor que la conductividad dentro del sistema de conductos 

de la raíz, de coronal hacia el término del conducto y más tarde por Suzuki en 1942; este 

observó que la existencia de una resistencia eléctrica constante entre un instrumento en un 

conducto de la raíz y un electrodo en la mucosa oral podría ser utilizada para medir la longitud 

del conducto. Desde este descubrimiento, varias generaciones de localizadores apicales 

electrónicos se han desarrollado (Vinayak y Pishipati et al.,2013). 

 

4.5 Tipos de localizadores de acuerdo con la generación 

 

4.5.1 Primera generación  

 

El medidor de conducto radicular (Onuki Medical Co., Tokio, Japón) fue desarrollado en 

1969. Utilizaba el método de resistencia y corriente alterna como una onda sinusoidal de 150 

Hz. El dolor a menudo se sentía debido a las altas corrientes en la máquina original, por lo 

que se realizaron mejoras y se lanzaron como el medidor de endodoncia y el medidor de 

endodoncia S II (Onuki Medical Co.) que usaba una corriente de menos de 5 miliamperios 

(Kobayashi 1995). 

 

Otros dispositivos de la primera generación incluyen el dentómetro (Dahlin Electromedicine, 

Copenhague, Dinamarca) y el Endo Radar (Elettronica Liarre, Imola, Italia). Se encontró que 

estos dispositivos no eran confiables en comparación con las radiografías, y muchas de las 

lecturas eran significativamente más largas o cortas que la longitud de trabajo aceptada 

(Tidmarsh et al. 1985). Los médicos innovadores en el Reino Unido diseñaron un localizador 

de ápices de tipo resistencia hecho en casa con materiales simples de un proveedor eléctrico 

y reportaron resultados comparables a las máquinas disponibles comercialmente (Foreman 

& Howat 1986). 

 

4.5.2 Segunda generación  

 

A finales de los años 70 estudios cuestionaron la posibilidad de medición exacta en conductos 

húmedos o forámenes apicales anchos e inmaduros. En esta generación de localizadores se 

utilizó la impedancia que es la oposición al paso de corriente alterna, en lugar de utilizar la 

resistencia para determinar la ubicación del foramen (Gordon y Chandler, 2004). Estos 

localizadores de ápice presentaban problemas similares de deficiente lectura en presencia de 

medios electrolíticos en el conducto y también en conductos secos (Fouad et al., 1990). 

El método de medición del cambio de frecuencia fue desarrollado por Inoue en 1971 como 

el Sono-Explorer (Hayashi Dental Supply, Tokio, Japón) que calibraba en la bolsa 
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periodontal de cada diente y medía por la retroalimentación del bucle del oscilador (Inoue 

1972). El pitido del dispositivo indicó cuándo se alcanzó el vértice, por lo que algunos 

médicos pensaron erróneamente que medía utilizando ondas sonoras (Inoue 1973). Un 

modelo posterior, el Sono-Explorer Mk III usa un medidor para indicar la distancia al ápice 

(Inoue & Skinner 1985). 

Un dispositivo de medición de ondas de alta frecuencia (400 kHz), el Endocater (Yamaura 

Seisokushu, Tokio, Japón) fue introducido por (Hasegawa et al. 1986). Con un electrodo 

conectado al sillón dental y una funda sobre la sonda, pudo realizar mediciones en conductos 

incluso con fluidos conductores presentes (Fouad et al. 1990, Himel & Schott 1993). 

 

4.5.3 Tercera generación  

 

En los años 90 surgió esta generación de localizadores apicales de doble frecuencia, estos 

miden la impedancia a dos o más frecuencias eléctricas distintas para determinar la distancia 

a la que se encuentra el foramen apical (Kobayashi y Suda, 1994).  

Estos localizadores de tercera generación son similares a los de la segunda generación, 

excepto que utilizan múltiples frecuencias para determinar la distancia. (Gordon y Chandler, 

2004). Endex, Root ZX y Justy ll son algunos ejemplos de localizadores comúnmente usados 

(López et al., 2004). 

 

4.5.4 Cuarta generación  

 

Estos dispositivos similares a los de tercera generación empleaban también dos frecuencias, 

pero las median por separado. Median la resistencia y la capacitancia por separado (en lugar 

del valor de impedancia resultante) para mejor precisión (Comin et al., 2012).  

 Los localizadores de cuarta generación introdujeron el Elements Diagnostic Unit y el Apex 

Locator (SybronEndo) y el Bingo 1020/Ray-X4 (Forum Engineering Technologies, Rishon 

Lezion, Israel). El Bingo emplea únicamente una de las dos frecuencias cada vez (8 o 400Hz). 

Según el fabricante, el Elements (que trabaja a frecuencias de 0,5 y 4 kHz) compara la 

información de la resistencia y la capacitancia con una base de datos que determina la 

distancia entre la lima y el ápice. Cuando la punta de la lima alcanza el foramen apical, el 

localizador emite una señal. (Pascon et al., 2009). 

Recientemente, SybronEndo y MedicNRG, Kibutz Afikim, Israel (el Apex NRG277,278) 

han presentado localizadores de ápice electrónicos miniaturizados (Moshonov J, at al 2004). 

 

4.6 Ventajas del uso de localizadores apicales electrónicos  

Localiza la constricción apical sin la necesidad de irradiar al paciente, menor tiempo para 

medir la longitud de trabajo y obtiene una medida de trabajo más precisa. Sin embargo, sigue 

siendo medio auxiliar de las radiografías (Mandlik et al., 2013). 

 

4.6.1 Desventajas del uso de localizadores apicales electrónicos  

Pueden causar interferencia en pacientes con dispositivos eléctricos implantables cardiacos. 

En el estudio de Miradan-Rius et al, en el 2016 se buscó el porcentaje de riesgo de diversos 

aparatos de uso dental con dispositivos electrónicos cardiacos implantable y se determinó 

que los localizadores apicales tenían el menor riesgo de interferencia, sin embargo, esta es 

3.5 veces mayor en pacientes con marcapasos cardiacos que con desfibriladores 

cardioversores implantables (Miranda-Rius et al., 2016). 
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4.7 Partes de los localizadores apicales electrónicos 

 

El localizador de ápices consta básicamente de cuatro partes:  

a) el clip labial 

b) el clip para la lima 

c) el instrumento propiamente dicho  

d) un cable que conecta estas tres partes. Una pantalla señala el avance de la lima hacia el 

ápice (Moshonov J, et al 2004). 

 

4.7.1 Root ZX mini (J Morita, Tokyo, Japan) 

 

Es un localizador apical electrónico de cuarta generación de método ratio, de dos frecuencias, 

que ha mostrado una alta eficacia sobre diferentes condiciones. Realiza las medidas entre la 

impedancia de dos frecuencias (0.4 y 8 kHz) e indica la posición de la lima endodóntica 

dentro del conducto radicular. La exactitud de la medida no se afecta por la presencia o 

ausencia de sangre, otras secreciones, electrolitos, salino, agua corriente o peróxido de 

hidrógeno. No es necesario ajustar el aparato a cero antes de la medición de cada conducto. 

Se auto calibra. Cuenta con una pantalla a color cristal para dar fácil lectura (J Morita MFG 

Corp, 2011). 

 

4.7.2 E-pex (Eighteeth, China) 

 

Es un localizador apical electrónico de cuarta generación con tecnología avanzada 

multifrecuencia, que ha mostrado una alta eficacia sobre diferentes condiciones.  

Con una frecuencia de 50/60Hz, que indica la localización del ápice con alta precisión en 

conductos húmedos y secos. No es necesario ajustar el aparato a cero antes de la medición 

de cada conducto, cuenta con calibración automática y cuenta con una pantalla LCD a color 

de 3.5” para dar fácil lectura (Eighteeth, 2022) 

 

 

 

  



19 
 

 

5. Métodos 

 

5.1 Descripción de procedimientos 

 

5.1.1 Selección de muestra 

 

Para el estudio se seleccionaron 30 dientes monorradiculares, de un 1 conducto radicular con 

ápice maduro, indicados para extracción por razones periodontales, protésicas u 

ortodóncicas. Se excluyeron aquellas piezas que presentaban lesiones perirradiculares. 

 

5.1.2 Mediciones Electrónicas in vitro de los localizadores de Ápice Root ZX mini y E-pex 

 

Un solo investigador efectuó las mediciones (operador 1). Los localizadores apicales se 

utilizaron según las indicaciones del fabricante. Para probar los dos localizadores de ápices 

se utilizaron cubiertas de plástico, las cuales fueron llenadas con alginato y los dientes se 

sumergieron hasta el cuello y se esperó a que el alginato se gelificará completamente. En el 

cubo con alginato se colocó previamente el gancho labial de los localizadores y la pinza 

porta-limas de los localizadores a una lima K # 10 o #15.  

El procedimiento descrito se efectuó en grupos de 2 dientes hasta completar los 30 dientes 

incluidos en el estudio para cada localizador. 

Para el localizador Root ZX Mini el instrumento se avanzó hasta que la barra indicadora y 

auditiva marcó “APEX”, después se retiraron hasta que la barra indicadora se detuviera en la 

línea ubicada entre “APEX” y “1”.  

En el caso de E-pex la lima se avanzó hasta la barra indicadora encienda en   rojo y se retiró 

hasta la marca “0.0” y que en la pantalla estuviera en las líneas verdes encendidas, el 

fabricante recomienda reducir la LT entre 0.5 y 1 mm para tomar la medida. 

Las mediciones, se tomaron cuando la señal de los localizadores permaneció estable durante 

5 segundos en el sitio designado. El tope de goma se colocó perpendicular a la lima y se 

ajustó al punto de referencia previamente establecido. Posteriormente se retiró la lima del 

conducto, y con un anillo milimétrico se realizó la toma de la medida, se midió la distancia 

entre la base del tope de goma y la punta de la lima.  

Las mediciones obtenidas se registraron como LT-1 Root ZX Mini y E-pex. Todas las 

mediciones fueron realizadas bajo un mismo operador (Operador 1), dentro de un rango de 1 

hora, tiempo durante el cual el alginato aún conserva suficiente humedad. 

 

5.1.3 Toma de la Longitud Real (LR) 

 

Se estableció una Longitud Real (LR) bajo examinación a través del microscopio Opmi pico 

Dental Zeiss. Un operador (operador 2) insertó una lima K número 10 o 15 de acero 

inoxidable en el conducto de cada diente hasta que la lima fue visible a través del foramen 

apical, después se retiraron hasta quedar al ras del foramen. Se ajustó el tope de goma a esta 

medida y se retiró la lima del conducto y se registró la distancia de la punta de la lima a la 

base del tope de goma con un anillo milimétrico. A esta medida se le retiró 0.5mm. La 

medición se efectuó tres veces y se calculó la media. El valor obtenido como media se registró 

como la longitud real (LR). 
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5.1.4 Comparación de longitud de trabajo 

 

Las medidas más allá de la longitud real (0,0) se designarán como positivas y las cortas como 

negativas. 

 

5.1.5 Análisis estadístico  

 

El modelo estadístico analítico consistirá en la aplicación de un análisis comparativo 

mediante una prueba t de diferencia de medias para muestras independientes en caso de que 

la variable muestre evidencia de normalidad, dicha prueba será determinada considerando un 

95% de confiabilidad. 

El modelo será aplicado para comparar la longitud de trabajo entre los localizadores de ápices 

Root ZX mini y E-pex. 

 

En caso de que la variable muestre evidencia de libre distribución será aplicada una prueba 

de U de Mann Whitney para dichas muestras, la prueba será determinada considerando 

también un 95% de confiabilidad. 
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6. Resultados 

 

 

 

Tabla 1. 

                

Prueba t de comparación de la precisión de los localizadores de ápices con la longitud de 

trabajo real 

  Media 

Desviaci

ón 

estándar 

Var Min Max Rango 
Prueba 

t 
Valor p 

Root ZX 

Mini 
21.21 1.01 1.02 18.50 23.50 5.00 

1.40 0.172 

LTR  21.12 1.03 1.05 18.50 23.50 5.00 

E-Pex 21.12 1.00 0.99 18.50 23.50 5.00 
-0.03 0.976 

LTR 21.12 1.03 1.05 18.50 23.50 5.00 

 

 

No hay diferencia estadísticamente significativa entre la LTR y las mediciones electrónicas 

de Root ZX Mini y E-Pex. 

 

El promedio de la precisión del localizador de ápice Root ZX Mini fue de 21.21±1.01, 

mientras que su longitud de trabajo real fue de 21.12±1.03, observándose que no existe una 

diferencia estadísticamente significativa entre el localizador de ápices Root ZX Mini y la 

LTR (p=0.172). 

 

El promedio de la precisión del localizador de ápice E-pex fue de 21.12±1.00, mientras que 

su longitud de trabajo real fue de 21.12±1.03, observándose que no existe una diferencia 

estadísticamente significativa entre el localizador de ápices E-pex y la LTR (p=0.976). 

 

21.21

21.12 21.12 21.12

21.06

21.08

21.10

21.12

21.14

21.16

21.18

21.20

21.22

21.24

Root ZX Mini LTR E-Pex LTR

Gráfico 1. Media de la comparación de la precisión 

de los localizadores de ápices con la longitud de 

trabajo
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TABLA 2. MEDICIONES ELECTRÓNICAS DE LOCALIZADORES 

DE ÁPICES Y MEDICIONES OBTENIDAS IN VITRO (LR) 
 

PIEZA MEDICIÓN 

ELECTRÓNICA 

ROOT ZX MINI 

(MM) 

MEDICIÓN 

ELECTRÓNICA 

E-PEX 

(MM) 

LONGITUD 

DE TRABAJO 

REAL (MM) 

1 22 21.5 21.16 

2 20 20.5 20 

3 22 22 22 

4 20.3 20 20.5 

5 20.5 20.5 21 

6 20.5 20.5 20.3 

7 21.5 21.5 21.5 

8 22 21 22 

9 20.5 20.5 20.5 

10 21.5 21.5 22 

11 22.5 22.5 22.5 

12 21.5 21 21 

13 20.5 20.5 20 

14 20 20 20 

15 21 21 21 

16 21 21 21 

17 20.5 20.5 20.8 

18 21 21 21 

19 21 21 20.5 

20 22 22 22 

21 22.5 22.5 21.8 

22 23.5 23.5 23.5 

23 19.8 19.5 19.5 

24 22.5 22.5 22.5 

25 21.5 21 20.5 

26 21.5 21 21 

27 21.8 22 22 

28 21.5 21.5 22 

29 18.5 18.5 18.5 

30 21.5 21.5 21.5 
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TABLA 3. DIFERENCIA ENTRE MEDICIÓNES ELECTRÓNICAS 

CON ROOT ZX MINI Y LA LTR MEDICIONES OBTENIDAS IN 

VITRO  
 

PIEZA MEDICIÓN 

ELECTRÓNICA 

ROOT ZX MINI 

(MM) 

LONGITUD 

DE TRABAJO 

REAL (MM) 

DIFERENCIA 

1 22 21.16 0.84 

2 20 20 0 

3 22 22 0 

4 20.3 20.5 -0.2 

5 20.5 21 -0.5 

6 20.5 20.3 0.2 

7 21.5 21.5 0 

8 22 22 0 

9 20.5 20.5 0 

10 21.5 22 0.5 

11 22.5 22.5 0 

12 21.5 21 0.5 

13 20.5 20 0.5 

14 20 20 0 

15 21 21 0 

16 21 21 0 

17 20.5 20.8 -0.3 

18 21 21 0 

19 21 20.5 0.5 

20 22 22 0 

21 22.5 21.8 0.7 

22 23.5 23.5 0 

23 19.8 19.5 0.3 

24 22.5 22.5 0 

25 21.5 20.5 1 

26 21.5 21 0.5 

27 21.8 22 -0.2 

28 21.5 22 -0.5 

29 18.5 18.5 0 

30 21.5 21.5 0 

 

 

En esta tabla se registraron las medidas obtenidas in vitro en cada una de las muestras con el 

localizador de ápices Root Zx Mini y se compararon con la longitud real in vitro de cada 

pieza. Al realizar la diferencia de medidas, los valores negativos indican que la medición 

electrónica (ME) fue corta con respecto a la longitud real (LR). 
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En esta tabla se registraron las medidas obtenidas in vitro en cada una de las muestras con el 

localizador de ápices E-pex y se compararon con la longitud real in vitro de cada pieza. Al 

realizar la diferencia de medidas, los valores negativos indican que la medición electrónica 

(ME) fue corta con respecto a la longitud real (LR). 

 

TABLA 4. DIFERENCIA ENTRE MEDICIÓN ELECTRÓNICA E-PEX 

Y LTR MEDICIONES OBTENIDAS IN VITRO 

 

PIEZA MEDICIÓN 

ELECTRÓNICA 

E-PEX 

(MM) 

LONGITUD 

DE TRABAJO 

REAL (MM) 

DIFERENCIA 

1 21.5 21.16 0.84 

2 20.5 20 0.5 

3 22 22 0 

4 20 20.5 -0.5 

5 20.5 21 0.5 

6 20.5 20.3 0.2 

7 21.5 21.5 0 

8 21 22 -1 

9 20.5 20.5 0 

10 21.5 22 -0.5 

11 22.5 22.5 0 

12 21 21 0 

13 20.5 20 0.5 

14 20 20 0 

15 21 21 0 

16 21 21 0 

17 20.5 20.8 -0.3 

18 21 21 0 

19 21 20.5 0.5 

20 22 22 0 

21 22.5 21.8 0.7 

22 23.5 23.5 0 

23 19.5 19.5 0 

24 22.5 22.5 0 

25 21 20.5 0.5 

26 21 21 0 

27 22 22 0 

28 21.5 22 -0.5 

29 18.5 18.5 0 

30 21.5 21.5 0 
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7. Discusión 

 

Los localizadores de ápice se consideran la herramienta más confiable para la determinación 

de la longitud de trabajo; por lo tanto, deben abordarse los parámetros ideales para su 

precisión. En el presente estudio, la longitud real se determinó con el microscopio quirúrgico 

dental porque la radiografía periapical no es una herramienta precisa para localizar la longitud 

de trabajo (Abdelsalam y Hashem., 2019).  

 

Para las Mediciones Electrónicas in vitro de los localizadores de ápice Root ZX mini y E-

pex utilizamos el método de alginato como los han evaluado diferentes autores en el cual sus 

resultados no mostraron diferencias significativas (Martín et al., 2004). Tal y como sucedió 

en nuestro estudio. 

Lipski et al, 2013. También montaron los dientes en alginato para actuar como medio 

conductor para el circuito eléctrico entre el clip de lima dentro de los conductos radiculares 

y el clip de labio adherido al alginato, porque se considera el medio ideal para pruebas in 

vitro de EAL. 

 

En el presente estudio no se obtuvieron diferencias significativas al evaluar la precisión de 

los 2 localizadores de ápices (Root ZX mini y E-pex) en comparación con la LTR, como se 

hace en diferentes estudios solo un operador llevó a cabo las longitudes de trabajo 

electrónicas y reales. 

 

Como se puede apreciar en otros estudios, si los localizadores se utilizan según las 

instrucciones del fabricante, no es imprescindible tener experiencia previa con estos 

dispositivos para obtener unas medidas correctas. Además, la importante concordancia entre 

observadores sugiere que la medición electrónica del conducto radicular es una técnica 

objetiva y aceptablemente reproducible.  

 

En la presente investigación establecimos la longitud real tras introducir una lima dentro del 

órgano dental hasta que fuera visible a través del foramen, al ras mismo y posteriormente a 

esta medida se le sustrajo 0.5 mm, debido a que la literatura nos menciona que la distancia 

media de la constricción apical al foramen mayor es 0.5- 1.00mm.  

 

Varias investigaciones han evaluado in vitro la precisión del Root-ZX (J. Morita Corp., 

Tokio, Japón). Y actualmente no se encuentra en la literatura evaluación de EAL E-pex. 

 

Por el contrario, un estudio comparó los localizadores de ápices Root ZX Mini, Apex ID y 

Propex Pixi en cual la evaluación fue realizada in vivo e in vitro, en el cual la longitud de 

trabajo real de igual manera a nuestro estudio se hizo avanzar la lima hasta que la punta de 

la lima se hizo visible a través del foramen mayor con un aumento de 30X con un 

estereomicroscopio y no encontraron diferencia significativa entre los localizadores (Serna 

et al., 2019). El inconveniente en este caso en la aplicación al entorno clínico es la necesidad 

de extraer las piezas una vez realizada la medición del conducto radicular para establecer la 

longitud de trabajo real. 
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Con base en los resultados obtenidos en el presente estudio, los localizadores apicales 

utilizados son bastante confiables, en concordancia con las observaciones de otros autores, 

que observaron una precisión del 96,2% para el localizador Root-ZX Mini (Shabahang et al., 

1996). 

 

Varios estudios han demostrado que los localizadores apicales pueden determinar con 

precisión la longitud de trabajo entre el 75 y el 96,5% de los conductos radiculares con ápices 

maduros. Los mejores resultados se han obtenido con dispositivos de última generación y en 

nuestro estudio hacemos la evaluación con los localizadores Root ZX mini y E-pex que son 

dispositivos de última generación.  

 

Vanitha y Sherwood en el 2019 realizaron la comparación de localizadores en 60 pacientes 

a diferencia de nuestro estudio la compararon con la toma de longitud de trabajo por el 

método radiográfico y encontraron solo en dos pacientes (1 hombre y 1 mujer) las lecturas 

de la marca APEX fueron diferentes de la estimación de la radiografía. 
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8. Conclusiones 

 

Se puede concluir que no existe diferencia estadísticamente significativa entre la precisión 

de los localizadores Root ZX Mini y E-pex, al ser utilizados de manera in vitro bajo las 

indicaciones de fábrica de cada localizador y simulaciones de la cavidad oral. 

Como recomendación se propone realizar en el futuro más estudios, considerando el uso de 

la microtomografía computarizada o Cone Beam previamente a realizar las mediciones in 

vivo o in vitro, para poder realizar una comparación más precisa de la longitud de trabajo, 

realizar más estudios in vitro que valoren la precisión de los localizadores que comprueben 

o desaprueben los resultados de esta investigación. 
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Apéndices 
 

                                                          
Figura 1. Material requerido para el estudio.                            Figura 2. Toma de la LT con  

                                                                                                     localizador Root ZX mini.  

 

                                                             
                                       Figura 3. Toma de la LT con localizador E-PEX. 

 

 

 

                     
Figura 4. Lima k al ras del foramen apical.              Figura 5. Lima k fuera del foramen apical.  

 

  
 

 
 


