iNnal

articulo ori

Exactitud de los localizadores
apicales electronicos frente al
método radiogrdfico convencional
en la obtencion de la longitud de
trabajo en dientes jovenes

Descriptor: localizadores electronicos apicales, didmetro menor,
dpices parcialmente formados, longitud de trabajo

M.C.D.E.E. Rogelio Oliver Parra*
M.C.D. German Siliceo Tavera**
M.C.D.E.E. Carlos Alberto Luna Lara***
Dr. Rafael Lamas Cardaval****

*Profesor investigador. Jefactura del drea de investigacion de la Facultad de
Odontologia, U.A.T. Autor responsable

**Egresado del posgrado de Endodoncia de la Facultad de Odontologia, U.A.T
***Profesor investigador y Coordinador del posgrado de Endodoncia de la Facultad
de Odontologia, UA.T

****Profesor titular de Patologia y Terapéutica Dental de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Sevilla, Espaiia

° Oliver, PR, Siliceo, T.6., Luna, .L.CA., Llamas, CR. Exactitud de los localizadores apicales
electronicos frente al método radiogrdfico convencional en la obtencion de la longitud de trabajo
en dientes jovenes. Oral Ao 10. Nom. 31. 2009. 505-510

Keyword: electronic apex locators, smaller diameter,
partially formed apexes, working length

resumen

La determinacién de la longitud de trabajo en la terapia
endodéntica es crucial, ya que limita la preparacién biomecénica
e incide en la respuesta de los tejidos periapicales y el pronéstico
endodéntico. Obijetivo del estudio: comparar in vivo la exactitud de
los localizadores apicales electrénicos (LAE) Root ZX |l, Elements
Diagnostic Unit and Apex Locator y el método radiogréfico
convencional (MR) utilizando como referencia el didmetro menor
de conductos radiculares de premolares jévenes. Materiales y
métodos: Se realizé un estudio experimental, comparativo, con
medicién pareada de la longitud obtenida por diferentes métodos.
Se incluyeron premolares j6venes (categoria ll, Illy IV de Patterson)
sin malformaciones radiculares, ni fractura. Los dientes fueron
medidos In Vivo obteniendo la longitud de trabajo (LT) por medio
de los LAE y MRy posteriormente extraidos para obtener la longitud
al didmetro menor. Resultados: Se utilizé ANOVA de repetidas
medidas no encontrando diferencias estadisticamente significa-
tivas entre los diferentes métodos (p>.05). En los dientes categoria
Il, el Root ZX presentd .7 mm de sobre estimacién respecto a la
longitud de referencia sin ser diferente de los otros procedimientos.
Conclusiones: Los métodos estudiados son confiables en la obten-
cién de la longitud de trabajo en dientes premolares j6venes.

Introduccion

Los estudios sefalan que la delimitacién de la
conductometria tiene una participaciéon importante en
el fracaso endodéntico,'” debido a que la instru-
mentacién y obturacién dependen estrictamente de la
longitud de trabajo. Se ha reportado que el mejor
prondstico para el tratamiento endodéntico ocurre
cuando la obturacién de un conducto se encuentra
dentro de los dos milimetros al dpice radiogréfico.’ Esto
permitiria la preservacién del muién pulpar, el cual
juega un papel importante en la reparacién del tejido
perirradicular en dientes con vitalidad, especificamente
en la formacién de tejido duro, que es considerado
como el cierre biolégico ideal.* La obtencién de la lon-
gitud de trabajo se basa generalmente en la observa-
cién radiogrdfica, desafortunadamente, la distancia
del dpice radiogrdfico a la constriccion apical es
variable.” Ferraz et al.’ encontraron que la técnica
hibrida con instrumentos manuales con paradas
apicales #35 o #45 mds retroceso, generan la mayor
cantidad de extrusién de debris dentinario, comparada
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abstract

Working length determination in endodontic therapy is crucial, it
limits the biomechanic preparation and it affects the periapical
tissues and the endodontic prognosis. The objective of the study
was to compare in vivo the accuracy of the electronic apex locators
(EAL) Root ZX II, Elements Diagnostic Unit and Apex Locator and the
conventional x-ray method (RM) using the smaller diameter of
young premolar roots canals as reference. Materials and methods:
An experimental, comparative study was realized, with paired
measurement of the length obtained by different methods. They
included young premolars (category II, Il and IV of Patterson)
without roots malformations, or fractures. The teeth were
measured In vivo obtaining the working length (WL) by EAL and
RM; being extracted to obtain the smaller diameter length. Results:
The repeated measures ANOVA test revealed not statistically
significant differences between the different methods (p> .05). In
category Ill, Root ZX presented .7 mm of overestimation respect fo
the length reference, not being different from the other procedures.
Conclusions: The studied methods are reliable to obtaining the
working length in young premolars teeth.

con la producida por instrumentos rotatorios de niquel-
titanio, por lo que longitudes cercanas o pasadas del
foramen apical traerian consecuencias adversas para
el tejido periapical. El &pice radicular presenta habi-
tualmente gran variabilidad en la forma, dimensién y
localizacién de la constriccién apical.® En la localizacion
de la constricciéon apical, también conocido como
didmetro menor del conducto, intervienen diversos
factores, entre ellos el tipo y la edad del diente, la
ubicacién, y la longitud del didmetro menor. Se ha
identificado que la unién cemento-dentina cuando se
localiza en la cara mesial flucta entre .3 a .9 mm del
dpice mientras en distal oscila entre .4 mma 1 mm.” Un
aspecto determinante en la interpretacion de la
longitud de trabajo y que generalmente no se toma en
cuenta es la localizaciéon del foramen y de la
constriccién apical. Asi, Mizutani et al.® encontraron en
cortes seriados de dientes antero-superiores que el
dpice radicular coincide con el foramen apical en
incisivos centrales en solo 16.7%y en incisivos laterales



en 6.7%. Kuttler’ estudiando 268 dientes de caddveres,
encontré que la distancia del foramen a la constriccién
apical se localiza en dientes j6venes anteriores a .5 mm
mientras en dientes adultos a .8 mm. Ademds, observd
que el didmetro menor se encuentra generalmente en
dentina, justo antes de que el conducto penetre en
cemento y desde este punto se amplia gradualmente
tomando una forma de embudo. También destaca que
el didmetro mayor del conducto, por su forma, no tiene
las condiciones para ser sellado herméticamente, ni
siquiera en casos de sobre obturacién con cemento. Por
su parte, Mjér et al,’® encontraron que la salida del
foramen apical por el eje longitudinal del conducto
generalmente se encuentra desviado. Kuttler’ coin-
cidiendo con lo anterior, mencionaba que en el 68% de
los dientes estudiados en el grupo de dientes de
caddveres de 18 a 25 afios de edad, el foramen se
encontraba fuera o externamente al centro del vértice
apical, mientras en los dientes de 55 afios o mayores, el
foramen se situaba lateralmente en un 80%. Los dientes
j6venes en ocasiones, requieren la realizacién de trata-
miento endodéntico, sin embargo, se pueden presentar
casos interrumpidos en el proceso de maduracién
apical. El tratamiento endodéntico en estos dientes
representa un desafio debido a las caracteristicas
anatémicas en el dpice que pueden comprometer la
correcta delimitaciéon de la longitud de trabajo.”
Ademds de lo anterior, los premolares habitualmente
tienen curvatura, generalmente hacia distal (79.9%)" y
la salida del foramen en estos casos suele encontrarse
lateral al dpice.”'*"® Existen diferentes formas de
obtener la longitud de trabajo como la sensacién téctil,
la observacién radiogréfica, el uso de radiovisiografia
(RVG) y el empleo de localizadores de dpice electréonico
(LAE). El estdndar dorado para la determinacién de
conductometria ha sido durante muchos afos el
método radiogrdfico, este método, establece como
longitud de trabajo a aquel instrumento que se en-
cuentre entre .5y 1 mm respecto al vértice radiografico
" sin embargo, es necesario el empleo de varias
radiografias en diferentes angulaciones dado que el
foramen apical, como se menciono anteriormente,
puede encontrarse en algunos casos situado late-
ralmente hasta 3 mm al dpice anatémico en el 50-98%
de los casos.' En las molares se ha identificado una
distancia del foramen al dpice de .23 hasta 3.8 mm;
mientras en premolares estas medidas van desde .23 a
2 mm." Esta caracteristica anatémica no puede ser
observada por completo durante la obtencién de la
longitud de trabajo por el método radiogréfico, por lo
gue deben tomarse angulaciones complementarias
que faciliten una mejor visualizacién de la ubicacién y
direccién de un instrumento. Oftras desventajas inclu-
yen la necesidad de tomar varias radiografias para la
obtencién de la conductometria, asi como efectos
indeseables para el paciente como la ndusea y la
sensacién de incomodidad o dolor, principalmente en
zonas postero-inferiores. La densidad 6sea y la
presencia de estructuras anatémicas que se sobre-
ponen a los dpices radiculares, como es el caso de la
apéfisis cigomdtica en la seccién postero superior,
impide en muchas ocasiones la correcta observacién
de un instrumento dentro del conducto radicular.' Por
ello es importante entender que la reaccién a la
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violacién del espacio periodontal durante la instrumen-
tacién presenta consecuencias bioldgicas importantes
tal como lo han reportado Riccuci y Langeland'™
quienes encontraron que después de diferentes perio-
dos de observacién clinica, las condiciones histologicas
mds favorables se encontraron en pacientes con dientes
obturados cortos o a la constriccién apical, mientras
que en los casos en el que el sellador o la gutapercha se
encontraba extruida en el tejido periapical en conduc-
tos laterales y ramificaciones, se observaba una reac-
ci6n inflamatoria severa. Por su parte, ElAyouti et al.”
han reportado que el método radiogréfico condiciona
a una instrumentaciéon més allé del dpice en premola-
res en un 51%, y en molares en 22%, otros estudios
reportan un 82% de presencia de instrumentos fuera
del conducto cuando parecen encontrarse radiogréfi-
camente a nivel del foramen apical en dientes extrai-
dos."® Parece ser que muchos de los problemas han sido
minimizados con el empleo de localizadores apicales
electrénicos. Uno de los localizadores apicales electré-
nicos (LAE) mds investigados y en general con muy
buenos resultados es el Root ZX® (J Morita, Tokio,
Japén).””"® Una ventaja de trascendencia clinica
encontrada con este tipo de dispositivos electrénicos es
la reportada por ElAyouti et al.”” quienes compararon
en dientes premolares la conductometria obtenida por
el método radiogréfico y el LAE Root ZX, identificando
un 51% de sobre estimacién en las lecturas obtenidas
por el método radiogréfico mientras con el Root ZX se
encontrd un 21% de sobre estimacién en la obtencién
de la longitud de trabajo.

Tinaz et al.” encontraron que el Bingo 1020 es tan
confiable como el Root ZX para la determinacién de la
conductometria, siendo superior al método radiogra-
fico. Plotino et al.?’ compararon ex vivo la exactitud del
Root ZX, Elements Diagnostic Unit and Apex Locator y el
ProPex, encontrando que la exactitud dentro de +.5
mm fue similar para el Root ZX y el Elements Diagnostic
Unit and Apex Locator, mientras la mayoria de las lec-
turas con ProPex estuvieron pasadas a la constriccién
apical. Stavrianos et al.”” estudiando dientes con dpice
abierto reportaron que estos métodos electrénicos
como Root ZX y RayPex 5 son inexactos al determinar la
longitud de trabajo en dientes anteriores y premolares.
Los estudios investigando la exactitud en dientes con
dpices abiertos o inmaduros son escasos. Mente et al.”
estudiando dientes primarios con y sin resorcién radi-
cular encontré que esta situacién no afecta las lecturas
electrénicas de la longitud de trabajo obtenidas con el
Tri Auto ZX. Como se ha podido observar, los resultados
con los diferentes LAE son en algunos casos variados,
por ello podemos sefialar que la mayor tasa de éxito se
presenta cuando la obturacién se encuentra corta al
apice (0-1 mm)* y es necesario identificar que método
se aproxima a la deteccién exacta del didmetro menor
en el conducto radicular. Por lo expuesto anteriormente,
el objetivo del presente estudio fue comparar la exacti-
tud producida por los localizadores apicales electré-
nicos Root ZX y Elements Diagnostic Unit and Apex
Locator frente al método radiogréfico en dientes pre-
molares j6venes con diferentes etapas de maduracién
apical.
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Materialesy Métodos

Se incluyeron al estudio pacientes entre 14 a 34 afios de
edad con dientes premolares superiores e inferiores
sanos indicados para extraccién por razones orto-
dénticas, obteniendo una muestra de 94 dientes
sumando 105 conductos de premolares jévenes. El
protocolo fue aprobado por el comité de investigacion
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Auté-
noma de Tamaulipas. Los pacientes otorgaron su
consentimiento informado para ser incluidos en el estu-
dio. Una vez identificado los dientes a exiraer, se
anestesié y aislé el diente realizando el acceso e irriga-
cién del conducto con NaOCl al 2% (Zonite Viarden). Se
utilizé un tira nervios calibre 30 (Dentsply, Maillefer)
para eliminar el tejido pulpar y se obtuvieron las
mediciones de la longitud de trabajo bajo el método
radiogrdéfico convencional (MR) utilizando limas K
Flexofile entre #35 a #80 hasta encontrar el ajuste y
estabilidad del instrumento dentro del conducto dejan-
do un tope de silicon en un punto de referencia, se
tomaron radiografias con diferentes angulaciones (orto
radial, mesio radial y disto radial) hasta encontrar
posicionado el instrumento entre .5- Tmm al vértice
radiogrdfico, entonces se registré la medicién de la
longitud de trabajo con un calibrador milimétrico
(Mitutoyo® Mod. 700-113). Posteriormente se deter-
miné la longitud en el mismo conducto con los
localizadores apicales electrénicos, (Root ZX I y
Elements Diagnostic Unit and Apex Locator, respectiva-
mente) para tomar la longitud de trabajo con los
mismos calibres de limas empleados en MR; una vez
colocado el gancho en el carrillo del paciente el
instrumento se introdujo lentamente en el conducto
hasta escuchar el “bip” indicador que se alcanzé el
dpice, entonces la lima se retiré lentamente hasta que
se visualizé en la pantalla 0.5 mm de manera estable,
en ese momento se retird el instrumento del conducto y
se registré la longitud de trabajo de idéntica manera al
MR. Finalizada esta etapa se extrajo el diente de
manera atraumdtica, luxando el premolar con un
botador recto (Stein No. 3 TBS) y retirando el premolar
por la corona anatémica con un férceps No. 150 (TBS).

Los premolares fueron lavados y desinfectados con
NaOCl al 5.25% (Clorox®) almacendndolos en
formalina neutralizada (HYCEL USA) en dilucién de
1:10%. Los dientes fueron codificados numéricamente y
clasificados en categorias de etapas de maduracién
apical utilizando los criterios establecidos por
Patterson. (Tabla 1)

Categoria Desarrollo Radicular
Cl | Desarrollo parcial de la raiz con abertura apical
ase mayor que el diémetro del conducto radicular.
Cl M Desarrollo casi completo de la raiz con abertura
ase apical mayor que conducto radicular.
Clase IlI Desarrollo completo de la raiz con abertura api-
cal del mismo didmetro del conducto radicular.
Cl v Desarrollo completo de la raiz con didgmetro api-
ase cal més pequeno que el del conducto radicular.
Clase V Desarrollo completo del conducto radicular.

Tabla 1. Clasificacion de Patterson segin el estado de desarrollo y maduracién apical
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Se obtuvo la ubicacién del foramen apical, la exac-
titud de los métodos, y la sobre estimacién producida
por cada procedimiento en dientes con categorias II, lll
y IV. Bajo microscopia estereoscédpica se midié la
localizacién del foramen apical (30X Swift Micapsa,
Mod. 8625043).

Figura 1. Localizacion del f apical (Microscopit opica 30X)

A confinuacién se obtuvo la longitud de referencia
(LR) de la siguiente manera: los dpices fueron des-
gastados en la cara adyacente a la salida del foramen
apical, el desgaste abarco los Ultimos 3-4 mm que
fueron desgastados gradualmente primero con una
fresa de diamante de extremo redondeando (Mani
801) hasta exponer la luz del conducto.

Figura 2. Desgaste apical y exposicion del conducto (Microscopia estereoscopica 10X)

Enseguida se continuo el desgaste radicular bajo
microscopia estereoscdpica (30X) utilizando una hoja
de bisturi #15 (SensiMedical,China).

Finalizada la exposicion del conducto hasta el dig-
metro mayor, se tiné el conducto con Azul de Metileno
para delimitar el conducto de manera correcta. Se
inserté lentamente el instrumento con el calibre
utilizado para la toma de la longitud de trabajo con
cada método; la delimitacién de la LR se determiné
cuando el instrumento se encontré en la zona mds
estrechay mds apical dentro del conducto radicular.

Figura 3. Lima posicionada en didmetro menor (30X)

Enseguida, se verific6 que el tope de silicén se
encontrara en el borde de referencia establecido y se
verificé que el instrumento estuviera posicionado en la
longitud de referencia, entonces se retiré el instrumento
y se registré la longitud de trabajo de igual maneraala



tomada con los diferentes métodos. La evaluacién
anterior fue realizada por dos observadores de manera
independiente coincidiendo en un 90.7 % (Kappa=.86,
buena concordancia). Se obtuvieron medias, desvia-
cién estdndar e intervalos de confianza del 95% de la
longitud obtenida por método en cada categoria de
maduracién apical manejando un ANOVA de dos vias
(alfa .05) asi como porcentajes de la ubicacién del
foramen apical, utilizando el programa Statview v. 5.0

para Windows.

Resultados

De 105 conductos de dientes premolares superiores e
inferiores se eliminaron 10 conductos debido a la au-
sencia de estabilidad del LAE y a la pérdida de dientes
durante el desgaste apical, quedando finalmente 95
conductos radiculares. A continuacién en las tablas 2,3
y 4 y figuras 4, 5 y 6 se observan los resultados
obtenidos con cada método.

Grupo
Categoria Il Media D.E. Min-Max d 1C 9{.5%
(n=45) e confianza
Root ZX 20.67 1.76 17.3-25.5| 20.06-21.27
Elements
Diagnostic U
and 20.39 1.69 17.10-25.20] 19.80-20.97
Apex Locator
Método 20.40 182 [16.80-24.90 19.77-21.02
Radiogréfico
Longitud de | 5 75 1.92  [17.2-25.80| 20.09-21.41
referencia

Tabla 2. Estadistica descriptiva e intervalos de confianza del 95% de la longitud de
trabajo obtenida por diferentes métodos en dientes con estado de maduracién

apical 11
Grupo 0
Categoria Il Media D.E. Min-Max d C 9'5 o
(n=35) e confianza
Root ZX 20.87 1.76 16.0-23.90| 20.34-21.40
Elements
Diagnostic U
and 20.72 1.71 16.50-23.60 20.20-21.23
Apex Locator
Método 20.29 162 [17.30-23.50| 19.80-20.77
Radiografico
Longitud de | 94 47 1.89  [16.40-23.80 19.85-20.99
referencia
Tabla 3. Longitud de trabajo obtenida por dif étodos en dientes con estado

de maduracién apical 111
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Grupo 0
Categoria Il Media D.E. Min-Max d 1C "f?/"
(“=15) e conflanza
Root ZX 22.01 1.31 20.40-24.10| 21.28-22.73
Elements
Diagnostic U
and 21.37 1.66 19.80-24.10] 20.45-22.29
Apex Locator
Método 21.34 1.46  [18.50-23.30] 20.53-22.15
Radiogréfico
Longitud de o, 39 127 [19.70-24.20] 20.60-22.02
referencia

Tabla 4. Estimaciones obtenidas en la longitud de trabajo con diferentes métodos en
dientes con estado de maduracién apical IV

No se registraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre la exactitud de la longitud de trabajo
obtenida por los diferentes métodos en ninguna de las
categorias estudiadas (p>.05), los resultados se
ilustranen las figuras 7,8y 9.

08 — Gerizgrenms U 20.75

i} Root ZX Elements Dx Radiogrdfico Referencia

Figura 4. Grdfico de barras de la longitud de trabajo en milimetros obtenida por el
método radiogrdfico convencional y los localizad picales electrénicos en dientes
categoria Il de Patterson (p=.36)
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Figura 5. Longitud de trabajo obtenida por el método radiogrdfico convencional y

localizadores apicales electrénicos en dientes con maduracion apical categoria 1l
Patterson (p>.05)
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Figura 6. Longitud de trabajo obtenida con los dif étodos en dientes con
Juracion apical categoria IV P (p=.08)
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La sobre estimacién a la longitud de referencia produ-
cida por cada método fue similar y no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en ninguna
categoria, los resultados se observan en latabla 5.

P Elements p

Clasificacién de Root ZX Diagnostic U N!etod’o. Valor p
Patterson and Apex Locator Radiogrdfico

Categoria 1]y 4400 | 1337.1%) | 14(40%) 96
(n=35)

Categoria lll o o o

hd 17 (37.7%) | 16(35.5%) | 15(33.3%) .90

(n=45)

C"gﬁi‘fg‘;‘ V1 Jue.6% | 426.6% | 3020% 25

Tabla 5. Sobre estimacion mds alld de la | ] de ref ia obtenida en

Y

diferentes etapas de maduracién apical

En el 59.2% de los casos se identificé salida lateral del
foramen apical, siendo mas frecuente hacia la cara
mesial, distal y vestibular. Figuras7y8.

Ubicacion foramen apical

W Vértice
40.8

[ Excéntrico

Figura 7. Porcentaies de la localizacion de la salida del foramen apical en dientes
premolares jévenes
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Figura 8. Porcentaje de salida lateral del foramen apical por cara en dientes premo-
lares jovenes

Discusion

Se ha postulado que la medicién de la longitud de
trabajo en dientes con dpice abierto o inmaduro con
dispositivos electrénicos no es exacta,? sin embargo la
cantidad de estudios llevados a cabo es escasa. En
nuestra investigacién evaluamos la exactitud de
localizadores apicales electrénicos de tercera y cuarta
generacién encontrando de manera general que
producen una estimacién muy cercana a la longitud de
referencia. En los estudios que evalGan dientes con
dpice en etapas diversas de cierre apical es importante
una categorizacién del estado de cierre apical, por ello
en nuestro estudio empleamos la categoria propuesta
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por Patterson para realizar mediciones basadas en la
estandarizacién del estado de maduracién y cierre
apical. Ello permitié reducir al méximo la influencia del
grado de apertura apical y el tamafo del conducto
radicular, ademds de que el modelo utilizado en
nuestra investigacién, un modelo clinico, permitié
obtener resultados en condiciones reales y no simu-
ladas como son los modelos que evaltan la exactitud
de los dispositivos electrénicos cuando los dientes son
sumergidos en diferentes medios como alginato,
solucién salina entre ofros en un intento de simular los
tejidos periapicales, desafortunadamente, esta situa-
cién se encuentra bastante alejada de las condiciones
existentes en el conducto radicular y tejidos circun-
vecinos. Nuestros resultados indican que los métodos
electrénicos estudiados funcionan para los dientes
premolares con foramen apical con didmetro mayor,
igual o menor que el didmetro del conducto radicular, si
bien en el Ultimo caso se presenté una sobreestimacién
con el Root ZX® de .7 mm aproximadamente respecto
a la longitud de referencia. Sin embargo la mayoria de
los estudios reportan una elevada exactitud en alre-
dedor de +.5 mm de la longitud de referencia™ por lo
que consideramos aceptable esta medida. Cabe desta-
car que no se observé ninguna lectura con los métodos
electrénicos o radiogréficos que se encontrara mds alla
del foramen. Por lo que se deduce que los métodos
estudiados son efectivos y seguros para este tipo de
dientes. Sin embargo, nuestros resultados no coinciden
con los reportados por Stavrianos et al.”® quienes
encontraron que en dientes con dpice abierto las lec-
turas dadas por Root ZX y RayPex 5 son cortas y fueron
consideradas incorrectas, las diferencias observadas
con nuestra investigacién creemos que radican en que
Stavrianos et al estudiaron dientes demasiado jévenes
de pacientes entre 7 y 13 afios, en donde es fécil
observar dientes con dpice inmaduro que en nuestro
estudio no fueron investigados. Los resultados de nues-
tro estudio se pueden relacionar a los hallazgos repor-
tados por Mente et al® quienes encontraron que en
dientes primarios con y sin resorcién radicular la lectura
de la longitud de trabajo del Tri Auto ZX no se vio afec-
tada. Evidentemente, la diferencia entre los estudios es
la presencia de dientes permanentes en nuestra investi-
gacién, sin embargo el estudio de Mente et al encuentra
que ante la presencia de conductos amplios involu-
crando o no resorcién radicular se logra una lectura
confiable de la longitud del conducto radicular. Por lo
anterior el uso de los LAE presenta ventajas adicionales
como es el menor tiempo en obtener la longitud de
trabajo que contribuye a la simplificacién endodéntica.

Conclusiones

Con las limitantes del estudio concluimos que:

1)Los localizadores apicales electrénicos de tercera
y cuarta generaciéon (Root ZX y Elements Diagnostic
Unit and Apex Locator) son igual de exactos que el
método radiogréfico en la obtencién de la longitud
de trabajo in vivo en dientes premolares jévenes
categorias i, llly IV.

2)La sobre estimacién observada con el Root ZX fue
de .7 mm a la longitud de referencia en dientes



categoria IV, sin ser estadisticamente diferente del
Elements Diagnostic Unit and Apex locator y el
método radiogréfico.

3)La salida del foramen en premolares con un solo
conducto es mds frecuente hacia la cara mesial y
distal.
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