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RESUMEN 

Introducción: La determinación de la longitud de trabajo del conducto radicular mediante 

localizadores apicales y radiografías periapicales son pasos claves para que un tratamiento de 

conducto sea exitoso. Sin embargo, puede haber factores como: lesiones apicales, 

malformaciones dentarias, entornos inadecuados, etc, que influyen directamente al correcto 

funcionamiento del localizador. Objetivo: evaluar la eficacia del localizador apical en dientes con 

lesiones tratados en el posgrado de la UCSG. Materiales y métodos: investigación de tipo 

transversal – prospectivo, descriptivo en los cuales se evaluaron a 50 pacientes atendidos en la 

clínica de posgrado de endodoncia de la UCSG. Se utilizó el localizador apical Proper Pixi 

(Dentsply Maillefer) comparando el resultado del localizador con la regla milimétrica del software 

usado para revelar las radiografías periapicales Sidexis (Dentsply) con el objetivo de corroborar la 

longitud de trabajo. Resultados: se mostró que el porcentaje de las tomas con éxito fueron el 

84%, y el otro 16% no hubo una toma exacta debido a lesiones periapicales y humedad en el 

conducto. Discusión: La correcta manipulación del localizador apical en el campo operatorio, 

ayuda al operador profesional a realizar un correcto y exitoso tratamiento, sin embargo, factores 

como las lesiones apicales radiculares pueden influir directamente al fracaso de esta toma de 

longitud.  

 

PALABRAS CLAVE: localizador apical, lesiones apicales, conductometría, endodoncia, conducto 

radicular, reabsorción  
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ABSTRACT 

Introduction: The determination of the length of the root canal using apical locators and 

periapical radiographs are key steps for a successful root canal treatment. However, there may 

be factors such as: apical lesions, dental malformations, inadequate environments, etc., that 

directly influence the correct functioning of the locator. Objective: to evaluate the efficacy of the 

apical locator in teeth with lesions treated in the postgraduate course at UCSG. Materials and 

methods: cross-sectional - prospective, descriptive research in which 50 patients treated at the 

UCSG postgraduate endodontics clinic were evaluated. The Proper Pixi apical locator (Dentsply 

Mailefer) was used, comparing the result of the locator with the millimetric ruler of the software 

used to reveal Sidexis (Dentsply) periapical radiographs in order to corroborate the length and 

extension of the file. Results: it was shown that the percentage of successful sockets was 84%, 

and the other 16% did not have an exact socket due to root injuries and moisture in the canal. 

Discussion: The correct handling of the apical locator in the operative field helps the professional 

operator to carry out a correct and successful treatment, however, factors such as root apical 

lesions can directly influence the failure of this length measurement. 

KEY WORDS: apical locator, apical lesions, canalometrics, endodontics, root canal, resorption 
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INTRODUCCIÓN 

La finalidad de determinar la 

longitud de trabajo es obtener de la 

forma mas precisa la medida para 

un correcto tratamiento 

endodontico.1 Esta determinación 

de la longitud del canal radicular 

resulta tener dificultades en ciertas 

ocasiones. Entre las principales 

razones por la cual la toma de 

longitud de trabajo puede significar 

un reto están: las diferentes marcas 

comerciales de los equipos y su 

estadística de eficacia, también las 

piezas dentarias pueden presentar 

alteraciones patológicas o 

morfológicas que dificulten la toma 

de longitud.1 

 

Las piezas dentarias que presentan 

lesiones como: reabsorciones 

radiculares externas, internas, 

ápices inmaduros, periodontitis 

apical, procesos infecciosos, 

fístulas  son  las que presentan más 

inconvenientes a la hora de obtener 

la longitud de trabajo con los 

localizadores apicales.2 Sin 

embargo Carlos Estrela informó 

que la efectividad del uso de un 

localizador apical (Root ZX) en la 

toma de longitud fue del 96,2%. 3 

 

La constricción apical es la parte 

anatómica más influyente a la hora 

de determinar la longitud de trabajo 

para la endodoncia. Desde tiempos 

anteriores se ha tomado muy en 

cuenta la toma de radiografías 

convencionales para determinar 

esta longitud, mas sin embargo el 

uso de los localizadores apicales 

ha influido en el tratamiento 

mostrando desventajas y ventajas 

a la hora de sus usos, ya sean por 

factores de tiempo de trabajo, 

lesiones apicales o malformaciones 

dentarias.4   

 

Dado a la importancia de conocer la 

eficacia del localizador apical en los 

tratamientos endodónticos, es 

importante establecer que tan 

preciso son estos, cuando nos 

enfrentamos a piezas con lesiones 

que  puedan alterar la toma de 

longitud de los canales 

radiculares.5  

 

De acuerdo con la literatura 

es recomendable reducir 

esa longitud 0.5 mm.6 

Se puede conceptualizar 

que la longitud de trabajo es 
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la distancia desde el borde 

de referencia hasta el punto 

donde termina la 

preparación del conducto.7 

 

 

Factores que influyen en la toma 

de longitud de trabajo dando 

como resultado lecturas 

erróneas. 

 

En los tratamientos endodónticos 

se pueden encontrar una serie de 

factores que pueden influir en la 

determinación de la longitud, entre 

estos pueden estar8: 

 

• Conductos calcificados. 

• Elección de la lima y que 

esta sea diferente al 

diámetro del conducto. 

• Presencia de humedad en la 

cavidad o conductos. 

• Contacto de la lima o del clip 

labial en componentes 

dentales metálicos. 

• Contacto de la lima con la 

encía. 

• Anatomía radicular y 

morfología dentaria. 

• Patologías dentarias. 

• Estado mecánico o digital 

del localizador apical.8,1,9,3,10 

 

Cuando nos encontramos con 

lesiones apicales, suelen estas ser 

las principales causas por las que 

puede fallar una toma de longitud 

con el localizador y no ser eficaz en 

el momento de usarlo.11  

El localizador apical funciona con 

dos líneas de corrientes alternas.  

Utilizando dos extremos, uno que 

va con un clip labial el cual emite 

frecuencias de corriente alterna a la 

mucosa.12  

Y el otro extremo que va con un 

gancho a la lima el mismo que 

recibe frecuencias de corriente. Se 

introduce la lima hasta que los 

valores de impedancia vayan 

disminuyendo y la lima llegue a 

ligamento periodontal. Dando como 

resultado la longitud del conducto 

radicular.6  
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Se realizó un estudio en vivo de 

enfoque cuali cuantitativo, de tipo 

Transversal-prospectivo y un 

diseño descriptivo-experimental. 

 

Se determinó la longitud del 

conducto radicular en vivo con el 

uso del localizador apical Propex 

Pixi (Dentsply Maillefer). 

 

Se revisaron 50 pacientes como 

muestra probabilística aleatoria 

simple. Los criterios de inclusión 

que se usaron fueron: 

• Pacientes que se atiendan 

en la clínica de posgrado de 

endodoncia de la UCSG. 

• Pacientes que necesiten 

tratamiento de conducto en 

piezas dentarias con 

lesiones apicales. 

• Pacientes que necesiten 

tratamiento de conducto en 

piezas con reabsorciones.  

 

Los criterios de exclusión que se 

usaron fueron: 

• Pacientes que no sean 

atendidos en la clínica de 

posgrado de la UCSG. 

• Pacientes que necesiten 

tratamiento de conducto en 

piezas dentarias sin lesiones 

apicales. 

• Pacientes que no acepten 

participar del estudio. 

 

Se realizaron los tratamientos en la 

Clínica odontológica de posgrado 

de la Universidad Católica Santiago 

de Guayaquil durante el Semestre 

A 2022. Las endodoncias fueron 

hechas bajo los criterios de la 

literatura y bajo la supervisión de 

docentes posgradistas.  

 

Se utilizó la técnica de Bisectriz, 

utilizando las angulaciones 

recomendadas por la literatura con 

el fin de obtener una imagen lo mas 

real posible en dimensiones.  

 

Se utilizó el programa 

computarizado Sidexis (Dentsply) 

compatible con sistema Windows, 

con la finalidad de estudiar 

radiografías periapicales de los 

dientes con lesiones. 
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Se utilizó entre sus herramientas la 

regla digital para medir la longitud 

del conducto radicular desde el 

borde de referencia al ápice, 

comparando la longitud con la del 

localizador apical Propex Pixi 

(Dentsply Maillefer). 

 

Se investigaron artículos de 

endodoncia en inglés y español que 

coincidan con las palabras clave o 

términos Mesh: localizador apical, 

eficacia, dientes con lesiones. 

 

Se utilizaron los buscadores y meta 

buscadores: Medline, Pubmed, 

Google académico, Scielo. 

RESULTADOS 

 

1. Se evaluaron 50 pacientes 

en los cuales la exactitud de 

la toma de la longitud de 

trabajo con el localizador 

Propex pixi fueron de 42 

(84%) dientes y 8 (16%) 

dientes que no fueron 

exactos. 

 

Se las comparó con las 

radiografías periapicales 

tomadas con placas de 

fósforo, reveladas con 

Scanner de placas de 

fósforo y utilizando la regla 

milimetrada digital en el 

software Sidexis (Dentsply) 

 

El gráfico 1 muestra el 

porcentaje de exactitud del 

localizador 

 

 

 

 

De las 8 piezas que no 

obtuvieron la longitud se 

encontró que en 5 (62.5%) 

dientes presentaban 

lesiones apicales severas  

 

Debido a conductos 

húmedos en las otras 3 

(37.5%) piezas no fue 

exacta. 

 

En el gráfico numero 2 

muestra los motivos de la 
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falla en la toma de la longitud 

de trabajo. 

 

 

 

 

2. No se pudieron obtener 

resultados de la eficacia del 

localizador apical Propex 

Pixi (Dentsply Maillefer) en 

dientes con fracturas 

radiculares por motivo que 

durante el tiempo de estudio 

de este artículo, no se 

reportaron casos de 

fracturas radiculares en los 

que se haya utilizado el 

localizador apical.  

 

3. En la imagen 3 muestra una 

radiografía periapical, de un 

diente tratado en el 

posgrado de endodoncia, 

con un diagnóstico 

periapical: PAA.  

 

 

DA causa de la  lesión apical 

extensa, no existe 

constricción apical.  

La longitud de trabajo fue 

tomada con una lima k #15, 

posterior a esto se tomó 

radiografía periapical digital 

y se observó que hubo un 

error de lectura de la 

longitud del canal radicular 

con el localizador apical.  

Luego de eso se uso, una 

lima de mayor diámetro con 

la que se obtuvo 

permeabilidad y una 

correcta lectura de la 

longitud de trabajo por parte 

del localizador apical y el 

operador.  
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DISCUSIÓN 

 

El uso del localizador apical 

en dientes con reabsorción 

radicular ha sido objeto de 

estudio en diferentes 

trabajos bibliográficos. 14 

Diferentes estudios han 

demostrado que han 

utilizado diferentes marcas 

de localizadores para la 

determinación de la longitud 

de trabajo en piezas 

dentarias con reabsorción 

apical arrojando una 

exactitud del 62.7%. Se 

reporta que se pudo 

determinar la longitud del 

extremo de la raíz a pesar de 

la presencia de la 

reabsorción radicular.5 

Se reportan también 

diferentes estudios in vitro 

de dientes extraídos con 

reabsorciones radiculares 

que fueron sometidos a un 

test de uso del localizador 

apical, aunque seguían 

demostrando precisión, son 

pocos los estudios 

realizados in vitro y no se 

puede valer de los datos y 

ser reproducibles.14 

 

 

En este estudió se decidió 

establecer la eficacia del 

localizador apical Propex 

Pixi (Dentsply Maillefer) de 

quinta generación en dientes 

con lesiones radiculares. 

Se pudo constatar en el 

estudio que el uso del 

localizador apical en la 

atención odontológica trae 

algunos beneficios. Y 

aunque los avances 

tecnológicos han permitido 

que los localizadores sean 

mas efectivos, los estudios 

que se han realizado con el 

objetivo de evaluar la 

eficacia de los localizadores 

apicales electrónicos van a 

diferir.15  

Herrera et al8 toma  como 

punto de referencia de 

extremo de longitud el 

foramen mayor (foramen 

apical) mientras que otros 

miden hasta el foramen 

menor (constricción apical).8 

 

También se pudo constatar 

en este estudio de campo 

que, aunque se use un 

localizador apical de 5ta 

generación en los cuales se 
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puede medir con conductos 

húmedos, puede haber un 

error en la lectura cuando se 

obtiene la longitud en un 

conducto húmedo.4 

 

Yakup et al 20163 mencionó 

que la determinación de la 

longitud radicular en dientes 

con lesiones severas puede 

ser errónea, ya que estas 

diferentes lesiones no 

ofrecen un ambiente 

adecuado para poder medir 

correctamente la longitud.3  

Debido a las reabsorciones 

radiculares, ocasionadas por 

diagnósticos apicales como 

la Periodontitis Apical, el 

conducto radicular pierde 

estructura de la raíz, 

disminuyendo la constricción 

apical y generando ápices 

más abiertos. 10 

Mas, sin embargo, en el 84% 

(42) de los 50 pacientes 

evaluados, se obtuvo de 

manera satisfactoria la toma 

de longitud apical con el 

localizador Propex Pixi 

(Dentsply Maillefer) en una 

primera intensión. 

 

Otro de los mayores errores 

que se puede cometer y no 

obtener una correcta lectura 

del localizador es la técnica 

y angulación con la que se 

toma la radiografía 

periapical de la 

conductometría, ya que esta 

al ser una imagen 

bidimensional no 

proporciona de forma exacta 

el sitio donde se encuentra 

la punta de la lima. 16,17 

 

Los localizadores de primera 

generación fueron de tipo 

resistencia, detectan el 

cambio de resistencia con 

una corriente única. Estos 

equipos resultaron ser pocos 

fiables en comparación a las 

radiografías, lo cual muchas 

de las lecturas de longitud 

terminaban 

significativamente mas 

largas o mas cortas.18  

Autores como. Welk et al19, 

mencionaron que los 

localizadores de segunda 

generación se utilizó la 

impedancia que es la 

oposición al paso de la 

corriente alterna, en lugar de 

usar la resistencia con el 
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objetivo de establecer la 

longitud de trabajo.19  

Los de tercera generación 

fueron creados con una 

doble frecuencia. Aguilera et 

al, estos localizadores 

median la impedancia a dos 

o más frecuencias eléctricas 

distintas. Estos 

localizadores fueron 

capaces de dar medidas 

muy precisas.12,20 

Los localizadores de cuarta 

generación son similares a 

los de 3era generación ya 

que también emplean dos 

frecuencias por separado, 

esto las hace diferente a las 

demás. 19,21 

La ultima generación de 

localizadores utiliza la 

variación de la impedancia 

en la introducción de la lima 

detectando de manera mas 

precisa el agujero menor. 

22,23,24,25 

 

Martins et al4,  mencionó que 

pueden existir alteraciones 

en la toma de longitud de 

trabajo cuando, se utiliza 

cerca del lugar donde se 

esta utilizando el localizador, 

aparatos que emitan 

radiofrecuencias, radiación 

electromagnéticas o  

ultrasonidos.4  

 

CONCLUSIÓN 

 

• En este articulo de estudio 

de campo que se realizó en 

50 pacientes en la Clínica 

Odontológica de posgrado 

de la UCSG, se constató que 

la toma de longitud con el 

localizador Propex Pixi 

(Dentsply Mailefer) es 

eficaz, y que el análisis, 

junto a las correctas 

aplicaciones de las técnicas 

de toma de radiografías 

ayudarán al profesional 

operador a obtener de 

manera precisa la longitud 

de trabajo del conducto 

radicular. 
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