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RESUMEN 
Introducción: La determinación precisa de un tratamiento endodontico es conseguir una determinada 
desinfección, limpieza y obturación del sistema de conducto radiculares. Para esto se necesita la 
localización más exacta de la longitud de trabajo para evitar una sobreinstrumentacion. Varios estudios 
experimentales han reportado que uno de los resultados más confiable para la determinación de LT 
(longitud de trabajo) es el localizador apical demostrando una exactitud de aproximadamente un 94% 
Objetivo: Evaluar su exactitud, eficacia y eficiencia mediante la medición electrónica de la longitud de 
trabajo entre el método de ingle y los diferentes tipos de localizadores apicales. Materiales y Métodos: 
Se realizó un estudio experimental ex vivo. Se utilizaron 50 molares superiores tomándose en cuenta las 
raíces palatinas. Se procedió a dividir la muestra en cinco grupos, donde se realizó orificios en el tercio 
apical asemejando un ápice abierto para la longitud de trabajo comparando las técnicas de medición 
Resultados: Se realiza la comparación de la precisión entre Longitud real, método de Ingle y 
localizadores apicales PROPEX II, PROPEX PIXI, RAYPEX   VI). Obteniendo un 80% en comparación 
con el método de Ingle 60% y 50% en longitud real. Conclusión: En dientes con ápices abiertos, el 
Método táctil y el electrónico ofrecen una alternativa precisa a los métodos tradicionales para la 
determinación de la longitud de trabajo 
 
Palabras clave: longitud de trabajo, forámenes inmaduros , localizador apical electrónico  

Abstract  
Introduction: The precise determination of an endodontic treatment is to achieve a certain disinfection, 
cleaning and filling of the root canal system. For this, the most accurate location of the working length is 
needed to avoid over-instrumentation. Several experimental studies have reported that one of the most 
reliable results for the determination of LT (working length) is the apical locator demonstrating an accuracy 
of approximately 94% Objective: To evaluate its accuracy, effectiveness and efficiency by electronically 
measuring the working length between the groin method and the different types of apical locators. 
Materials and Methods: An experimental ex vivo study was conducted. 50 upper molars were used 
taking palatine roots into account. The sample was divided into five groups, where holes were made in 
the apical third resembling an open apex for the working length comparing the measurement techniques. 
Results: Comparison of the precision between real length, Ingle method and locators is made. APPICAL 
PROPEX II, PROPEX PIXI, RAYPEX VI). Obtaining 80% compared to the method of Ingle 60% and 50% 
in real length.Conclusion: In teeth with open apices, the tactile and electronic method offer a precise 
alternative to the traditional methods for determining the length of work 
 

Key words: Working length, Immature forages, Electronic apical locator. 
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INTRODUCCIÓN  

El término ‘ápice abierto' se utiliza 

para indicar la presencia de un 

conducto radicular excepcionalmente 

ancho en el ápice. Se observa en 

dientes inmaduros cuando la raíz no 

termina su desarrollo a causa de una 

secuela de necrosis.1 Un 'ápice 

abierto' se encuentra como una etapa 

de desarrollo en la dentición 

permanente y primaria, que determina 

la muerte pulpar después de un 

traumatismo o caries, o como 

resultado de la reabsorción patológica 

o fisiológica de los dientes primarios 

debido a la erupción del sucesor 

permanente1. 

Cuando un diente erupción, es decir 

hace aparición en la boca, su raíz aún 

no está completamente desarrollada. 

La longitud se sitúa entre la mitad y los 

2/3 de la final de la raíz. Es un período 

aproximado de tres años lo que tarda 

la raíz en completar su crecimiento y 

cierre apical. Nolla estableció una 

serie de estadios en el desarrollo de 

los dientes, determinando un rango de 

0 a 10 en cada etapa hasta la 

formación de la constricción apical 2 

Uno de los objetivos principales de un 

tratamiento endodontico es conseguir 

una determinada desinfección, 

limpieza y obturación del sistema de 

conducto radiculares.3 Para llegar a 

esta desinfección de limpieza se 

necesita la localización más exacta de 

la longitud de trabajo para evitar una 

sobreinstrumentacion. Varios estudios 

experimentales han reportado que uno 

de los resultados más confiable para 

la determinación de LT (longitud de 

trabajo) es el localizador apical 

demostrando una exactitud de 

aproximadamente un 94%3 

La determinación precisa de la 

longitud del conducto radicular desde 

el orificio coronal hasta el foramen 

apical es crítica en el manejo 

endodóntico. En el foramen apical, la 

unión cemento dentina es el punto de 

referencia anatómica e histológica que 

determina en dónde termina la pulpa y 

comienza el ligamento periodontal. 

Según la literatura es fundamental 

realzar que en la eficiencia de los LAE 

(localizadores apicales electrónicos) 

pueden influir diferentes factores tales 

como: el diámetro del instrumento 
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utilizado, el diámetro del conducto 

radicular, humedad o restos de 

soluciones irrigadores.3 

Varios investigadores recomiendan el 

método de Ingle (1957), la estimación 

radiográfica de la longitud de trabajo 

de 1 a 2 mm por debajo del vértice 

radiográfico determinada a partir de 

una radiografía preoperatoria o del 

sentido táctil (Ingle 1957, Friend 1966, 

Duell 1973, Gilbert 1983, Dummer et 

al. 1984). Custer en 1918 fue el 

primero en proponer el desarrollo de 

los localizadores electrónicos apicales 

obteniendo la toma de la longitud de 

trabajo.5 En el año 1942 Suzuki realizo 

un estudio en perros, y experimento 

que la resistencia eléctrica entre un 

instrumento dentro del conducto 

radicular y un electrodo aplicado a la 

mucosa oral. Este principio fue 

tomado en 1962 por Sunada que 

desarrolló un sistema para ubicar la 

salida del foramen apical basado en la 

diferencia de potencial eléctrico entre 

la mucosa bucal y el ligamento 

periodontal.  

Esta técnica presentó un importante 

desarrollo tecnológico, llegándose a 

obtener exactitud en la localización del 

foramen apical y destacándose como 

uno de los equipamientos de 

endodoncia con mayor importancia de 

la actualidad.6 

Los localizadores electrónicos de 

primera generación se basaron siendo 

ésta una resistencia de tipo constante. 

Los de segunda generación median 

impedancia entre dos frecuencias los 

de tercera y cuarta generación (1990), 

hasta llegar a los de quinta y sexta 

generación introducidos en el año 

2003 que ya no valoran la impedancia, 

estos se basan en medir los valores de 

resistencia y capacitancia para 

compararlos con números que se 

encuentran una base de datos, siendo 

de este modo menos erróneos que los 

de generaciones pasadas.7 

El objetivo de este trabajo es hacer 

una comparación de la medición 

electrónica de la longitud de trabajo 

entre el método de ingle y los 

diferentes tipos de localizadores 

apicales para evaluar su exactitud, 

eficacia y eficiencia. 
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MATERIALES Y METODOS  

Para este estudio analítico, 

experimental de corte transversal se 

recolectaron 70 molares superiores e 

inferiores, en la Clínica de Cirugía 

Bucomaxilofacial de la UCSG. Cada 

paciente firmó un consentimiento 

informado para la donación de órgano 

dentario. 

De la muestra recolectada se 

seleccionaron 50 raíces que 

cumplieran con los criterios de 

inclusión:  raíces que presentaran 

ápices completamente desarrollados, 

conductos radiculares rectos y únicos 

sin calcificaciones y sin fracturas 

radiculares. Los criterios de exclusión 

fueron: raíces que no presenten 

ápices completamente desarrollados, 

que no presentaran conductos 

radiculares rectos y únicos, con 

fracturas o calcificaciones. Para la 

desinfección de las piezas de la 

muestra se las dejó sumergidas por 12 

horas en hipoclorito de sodio al 5,25%. 

Posterior a esto, se removió la corona 

con un disco de carburo y se 

seleccionaron la raíces distales o 

palatina, se utilizó limas de preserie 

#0.8 y #10 para permeabilizar el 

conducto radicular. 

Una vez seleccionadas las raíces se 

procedió a modificar el tercio apical con 

una fresa de cono invertido y diamante 

haciendo un orificio en el tercio apical 

de acuerdo a las formas de los 

forámenes (paralelas y divergentes) 

bajo un microscopio operatorio (16x). 

La muestra se dividió en dos grupos de 

20 raíces cada uno y un grupo control 

de 10 raíces. Grupo A (paralelas) 

Grupo B (divergentes) y grupo C (10 

raíces con foramen modificado entre 

paralelas y divergentes 

equitativamente), paso siguiente se 

tomó una radiografía por cada grupo 

para confirmar la forma del foramen. 

Posteriormente, se realizó la 

instrumentación hasta una lima K #60 

(Dentsply/Maillefer),  

Se colocaron los 3 grupos A, B y C 

bajo el microscopio y regla milimetrada 

para obtener la longitud real (LR) de 

las raíces, introduciéndose en el 

conducto una lima #60 ó #70 según el 

diámetro del foramen apical hasta que 
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su punta quedara en el límite y se 

procedió a medir para luego registrar 

el dato. 

Después se determinó la medición 

radiográfica según el método de Ingle 

tanto en el Grupo A, B y C con una lima 

tipo K de segunda serie #60 ó #70 

(Dentsply-Maillefer, Kodak- Ultra 

Speed). 

 Se colocó en un vaso dapen de vidrio 

una mezcla de alginato, y poco antes 

de completado su fraguado se 

introdujeron las muestras en orden 

numérico. Posterior a esto, se realizó 

la medición electrónica con tres 

diferentes localizadores (PROPEX II, 

PROPEX PIXI, RAYPEX 6) siguiendo 

las instrucciones de los fabricantes 

realizando la medición tanto en 

conducto seco como en húmedo 

Para obtener la medición electrónica, 

se utilizó una lima tipo K de # 60 ó #70 

(Dentsply Maillefer) que ajustara 

a nivel apical, según el localizador: 

hasta 0.0 (Propex II, Propex Pixi) y 

hasta el color amarillo (Raypex 6). 

En el Grupo Control   no se realizaron 

modificaciones en el límite apical por 

lo cual las mediciones se realizaron 

con los forámenes cerrados para 

realizar la comparación.   

RESULTADOS 

Se realizó una prueba de análisis 

(ANOVA). Se realizo la comparación 

de la precisión entre Longitud real, 

método de Ingle y localizadores 

apicales PROPEX II, PROPEX PIXI, 

RAYPEX   VI) (Grafico #1). 

Obteniendo un 80% en comparación 

con el método de Ingle 60% y 50% en 

longitud real. 

Tabla #1 Representación porcentual de las 

muestras que cumplen con medida a 0,5 

Una vez obtenido los resultados del 

Grupo A y B (Paralelas y Divergentes) 

se determino que el localizador. 
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PROPEX II obtuvo la mayor precisión 

con un 80% en un intervalo de 0,5 %, 

seguido del Propex Pixi y Raypex 6. 

Tabla #2 Representación porcentual del Grupo A y B 

(Paralelas y Divergentes) con los 3 tipos de localizadores 

La media aritmética fue de -0,25 

siendo el más destacado de los cuatro 

dispositivos, presento una desviación 

estándar (DS) ±0,26. Por lo tanto el 

único que cumplio con la condición de 

mantenerse a -0,5 mm al límite del 

foramen apical fue el PROPEX II. 

GRAFICO # 3 Evaluación porcentual 

de cada muestra con la medida a 0,5 

Mientras que el localizador Propex Pixi 

se basó en una media de -0,4, la 

mediana de -0,25 con una DS ±0,13 la 

cual es más dispersa relacionado al 

Propex II, de dicha manera solo el 

30% de su muestra se mantiene a -0,5 

de distancia con respecto al foramen 

apical. Mientras que el localizador 

Raypex 6 dio como resultados una 

media de -0,45 su mediana es de 0,65, 

y una DS ±0,41 siendo está mucho 

más dispersa que la obtenida con 

localizadores apicales. Además, se 

realizó una comparación de la 

Longitud Real vs. los tres tipos de 

localizadores, pero en conductos 

húmedos donde el Propex II obtuvo un 

60% de precisión en relación a la 

longitud real. 

En la comparación de la longitud real 

Vs. el método de Ingle se obtuvo una 

precisión del 50 % con respecto a la 

longitud real.  

Tabla #4: Comparación de la longitud real vs el método 

de Ingle 

MUESTR

A 

TIPOS DE LOCALIZADORES 

PROPE

X II 

PROPE

X PIXI 

RAYPE

X 6 

GRUPO 

A 

80% 60% 30% 

GRUPO 

B 

75% 53% 29% 

MUESTRA TIPOS DE 

LOCALIZADORES 

Localizador Media DE 

  Propex II 0,25 ±0,26 

Paralelas Propex Pixi 0,4 ±0,13 

Raypex 6 0,45 ±0,41 

DIVERGENTES PROPEX II 0.23 ±0.26 

Propex Pixi 0.5 ±0.12 

Raypex 6 0.43 ±0.40 
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Finalmente se comparo la Longitud 

real, Método de Ingle y el PROPEX II. 

Obteniendo el 80% en, mayor 

precisión (Propex II), seguido del 

método de ingle 70% y LR (75%) 

Muestras Porcentajes 

Propex II  80% 

Metodo de 

Ingle 

70% 

Longitud 

Real 

75% 

Tabla#5 Representación porcentual 

del Propex II, Método de Ingle , LR 

Teniendo en cuenta con el grupo 

control se compararon las tres 

mediciones (Longitud Real, Método de 

Ingle, Propex II) a medida que el 

análisis estadístico demostró que su 

discrepancia de medidas no altero 

mucho la medición. Finalmente; de 

manera similar se adquirió en que las 

muestras de Propex II, obtuvo un 

mayor resultado de selección de 

medida a 0,5 mm a nivel apical del 

foramen. 

MUESTRAS PORCENTAJES 

LONGITUD 

REAL 

60% 

METODO DE 

INGLE 

65% 

PROPEX II  70% 

Tabla: 6 Grupo Control 

 

 

 

DISCUSIÓN  

En este estudio se evaluó la precisión 

y la confiabilidad de la longitud real, 

Método de Ingle y los localizadores 

apicales (PROPEX II, PROPEX PIXI, 

RAYPEX 6) para la determinación de 

la longitud de trabajo.  

. En este estudio los resultados 

demostraron que la forma de los 

forámenes fue eficiente y confiable 

para la medición electrónica de la 

longitud de trabajo en raíces con 

ápices abiertos, con forámenes calibre 

#60 y 70, ya que la medición resulto 

que no hubo diferencias significativas 

entre Propex II y Propex Pixi, ya sean 

de conformación paralela o 

divergente. 
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Manzur en el 2019 demostró en su 

estudio la exactitud y confiabilidad 

para la medición electrónica de la 

longitud de trabajo en raíces con 

ápices abiertos, con la conformación 

paralela o divergente, aunque las 

diferencias fueron significativas.3 

En el presente estudio, Propex II fue el 

que obtuvo el resultado con mayor 

éxito y precisión de los localizadores 

apicales ya que brindaba un 80%, 

seguido del Propex Pixi con un 60%, 

un 30% para el Raypex 6. En un 

estudio de Castagnola y cols. en el 

2012 se obtuvo como resultado un 

porcentaje de exactitud de 60% con el 

Propex II un 20% con Raypex. 5-6 

Muchos estudios in vivo y ex vivo han 

evaluado la precisión de los 

dispositivos, Raypex 6 y ProPex II 

utilizando una precisión de ± 0.5 mm 

de la longitud real del conducto. 

Plotino y cols. (2006), en un estudio ex 

vivo informaron que el porcentaje de 

lecturas dentro de un ± 0.5 mm de la 

longitud real fue del 100% para el 

ProPex.22  

En nuestro estudio Raypex 6 tuvo un 

resultado menos preciso en los ápices 

abiertos. Mittal y Ranganath en el 

2016 encontró que el rendimiento 

clínico de Raypex 6 (VDW, Munich, 

Alemania), un localizador de ápices de 

sexta generación, fue menos preciso 

cuando se lo usaba en ápices 

abiertos.22 

En este estudio, la condición de 

humedad no incidió de manera 

significativa, se encontró que el 

PROPEX II tuvo resultados de lecturas 

más precisas en conductos con 

humedad.   Taneja S, Kumar M, en el 

2017, estudiaron la exactitud del 

Propex II  con NAOCI y menciona la  

cantidad de electrolitos entre  el 

conducto que pueden rebajar la 

potencia y promover su capacitancia , 

favoreciendo asimismo su circuito.2

CONCLUSIÓN  

En dientes con ápices abiertos, el 

Método táctil y el electrónico ofrecen 

una alternativa precisa a los métodos 

tradicionales para la determinación de 

la longitud de trabajo. Se ha 
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comprobado que 

mediante estos dispositivos se brindan 

una mayor precisión, exactitud y 

confiabilidad. Si consideráramos la 

exactitud de los localizadores a -0,5 

mm del foramen 
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