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RESUMEN

LOCALIZADORES APICALES EN DIFERENTES GRUPOS ETAREOS: UNA
REVISION NARRATIVA DE LITERATURA

Antecedentes: Estudios previos encontraron factores pueden afectar la exactitud
de los localizadores apicales en la determinacién de la longitud de trabajo. La edad
genera cambios anatémicos en la constriccidn apical que podria influir la exactitud
de estos dispositivos. En laliteratura no hay evidencia suficiente sobre el efecto de
esta variable en la exactitud. Con los afios se han usado diferentes métodos para
establecer la exactitud de los localizadores apicales en diferentes tipos de estudios
(Invivo, Exvivo, Invitro). Destacando que no existe evidencia sobre la metodologia
mas confiable y reproducible para evaluar la exactitud de los localizadores apicales.
Objetivo: Plantear mediante una revision de literatura, una metodologia factible
para establecer la exactitud de los localizadores apicales en diferentes grupos
etareos, determinando si hay influencia en los cambios morfolégicos asociados a la
edad que puedan afectar la exactitud de estos dispositivos. Materiales y Métodos:
Por medio de las palabras claves (términos MeSH), se realizaron estrategias de
busquedas en PubMed, EmBase, Cochrane y Mendeley, aplicando los criterios de
inclusion y exclusion, clasificindose en tres tablas de Excel (Invivo, Exvivo e
Invitro) para el andlisis descriptivo, identificando variables; Revista, autores, afio
de publicacion, titulo del articulo, método de evaluacidn, marcas de localizadores
usados, edades y resultados de exactitud. Resultados: Un total de 112 articulos (14
Invivo, 51 Exvivo y 47 Invitro). El método para verificar la medida en boca en los
estudios in vivo fué la radiografia periapical reportado en los 14 estudios, en los Ex
vivo una vez tomada la medida en boca el método de verificacion mas usado es la
exodoncia y visualizacién bajo microscopio con 20 articulos reportado, y en los in
vitro el modelo de alginato es el mas reportado en 24 articulos. La edad fue
reportada en 19 estudios. Conclusiones: La exactitud de los localizadores apicales
es afectada por factores como el didmetro de la lima, COE, agrandamiento del
foramen apical. La edad no ha sido un factor que hasta el momento se haya
relacionado con la exactitud de los localizadores apicales. El modelo de Alginato
refiere ser el medio mas empleado en estudios experimentales de los localizadores.

Palabras claves: (Localizador apical electronico, Localizador apical , impedancia
eléctrica, edad, calcificacion de la pulpa dental, obliteracién, generaciones,
exactitud).



ABSTRACT

APEX LOCATORS IN DIFFERENT AGE GROUPS; NARRATIVE REVIEW

Background: Studies have shown there are factors that may affect the trueness of
apex locators regarding intervention length and anatomical changes due to age
may be among those; however, there is not enough evidence to support this.
Various methods have been used throughout in order to establish trueness of
locators with different types of studies (in vivo, ex vivo, in vitro), emphasizing there
is no evidence regarding the most reliable technology. Objective: to set a feasible
methodology by means of a literature review in order to establish the trueness of
apex locators in different age groups. Determining if morphological changes due to
age influence these devices. Materials and methods: Search strategies using key
words (MeSH) in PubMed, EmBase, Cochrane and Mendeley with inclusion and
exclusion criteria, classified in three Excel databases (in vivo, ex vivo, in vitro) for
a descriptive analysis, identifying variables such as journal, authors, year of
publication, title of article, evaluation method, apex locator brands, ages and
trueness results. Results: A total of 112 articles (14 in vivo, 51 ex vivo and 47 in
vitro). The method for mouth dimensions verifications in the in vivo studies was
periapical radiography reported in the 14 studies. For ex vivo was exodontia and
microscope visualization with 20 reported articles. For in vitro was the alginate
model with 24 reported articles. Age was reported in 19 studies. Conclusions:
Trueness of apex locators was affected by factors such as file diameter, COE and
widening of the apical foramen. Age has not been a factor which has been related
with their trueness. The alginate model was the most used method in experimental
studies.

KEYWORDS: (electronic apex locators, apex locator, electric impedance, ages,
calcification dental pulp, obliteration, generations, accuracy).



1. Introduccion

La longitud de trabajo (LT) en endodoncia es aquella distancia que va desde el punto de
referencia coronal hasta la unién cemento dentina en extremo apical de la raiz del
diente(1)(2). Este parametro es importante ya que define hasta donde llegara la preparacion
y obturacion endodontica del diente, la cual se ha establecido que debe llegar hasta el CDC
(Constriccion dentina cemento). De acuerdo con estudios anatémicos la CDC se ha
encontrado a 0,5-1 mm del foramen mayor en el apice (3). Con base a ello se han desarrollado
métodos para poder determinar la LT, en donde se destacan métodos tradicionales como:
conocimientos promedios de anatomia, sensacién tactil, método de la punta de papel,
sensibilidad periodontal apical, radiografia y método electrénico con localizadores apicales

(LA)(4).

El localizador apical fue propuesto por primera vez por Custer en 1918 (5), luego en la
investigacion de Suzuki en 1942 se empezd a hablar sobre resistencia eléctrica de los tejidos
orales (6), sin embargo, se usé por primera vez en 1960 en la endodoncia gracias a Sunada
(7). Esta primera generacidn de localizadores apicales se basé en la resistencia eléctrica de
la Ley de Ohm, que mide la corriente continua, mientras que los localizadores apicales de
segunda generaciéon se basaron en la impedancia que cambia la Ley de Ohm, a
voltaje/corriente = impedancia en corriente alterna, es decir, la impedancia se expresa como
la suma de resistencia y reactancia y los valores de impedancia dependen de las frecuencias
de la corriente alterna; lo que explica que la relaciéon entre dos impedancias eléctricas
disminuye a medida que la punta de la lima se acerca al foramen apical, generando una

lectura en el localizador apical (8).

Esta segunda generacion permitié una correcta lectura del localizador apical en presencia de
electrolitos, lo que ha facilitado la introduccién al mercado de los localizadores de nueva
generacion (tercera, cuarta, quinta y sexta) (9). Se ha demostrado en estudios recientes que
los localizadores apicales han mejorado las técnicas usadas anteriormente como la sensacion
tactil o radiografias (7,9). Bashar en el 2018 estudio la exactitud de los localizadores apicales
de nueva generacion concluyendo que estos muestran una exactitud hasta del 96% (10),

también se destaca que la exactitud de estos localizadores no es afectada por sustancias como



NaOCL y EDTA, ya que la precision se encontraba entre los rangos de 83% al 100% (11,12),
lo que da una exactitud confiable de la LT y un mejor prondstico en el tratamiento
endodontico, el establecimiento erréneo de esta medida puede afectar las etapas de limpieza,

conformacién y obturacion de las cuales depende en cierta medida el prondstico del diente
(9).

Kuttler en 1955, concluyd que el diametro del foramen mayor aumenta con la edad por la
aposicion de cemento (diametro de 502 micrones para los jovenes y 681 para mayores de 55
afios) mientras que el didmetro del CDC disminuye (298 micrones para jovenes y 268
micrones para personas mayores de 55 afios) (3). Otro cambio anatémico que destaca este
autor es que el punto de CDC se aleja del foramen y se acerca cuello dentinario con el paso de
la edad, cambiando a su vez la forma del CDC siendo mas amplio vestibulolingualmente que
mesiodistalmente (3). Por lo tanto, se puede sospechar que estos cambios con la edad pueden
causar alteraciones en la exactitud de los localizadores. Con base en ello se busca plantear
mediante una revision de literatura, una metodologia factible para investigar la exactitud de

los localizadores apicales en diferentes grupos etareos.



2. Antecedentes

Con el paso del tiempo el operador en endodoncia se ha visto en la tarea de buscar métodos
y alternativas que faciliten el proceso de conductometria para realizar correctamente el
tratamiento de endodoncia, lo que ayude a minimizar el reto de tratar dientes con altos
grados de complejidad, tales como ayudas radiograficas y la invencion del localizador apical.
Custer en 1918 propuso introducir un alambre en el conducto radicular, e identificé que
cuando este se aproximaba al foramen apical habia un movimiento diferente, a lo cual afios
mas tarde en 1942 Susuki en un estudio de iontoforesis, encontré que existia un circuito con
el diente y el medio externo, donde se encontraba una resistencia constante cuando se
acercaba al foramen (5,6). Sunada en el afio 1962 tom6 como bases los estudios de Susuki
con respecto a la resistencia constante y de esta manera se conocio la resistencia eléctrica
que existia entre el ligamento periodontal y la mucosa oral que tenia un valor constante de
6.5 kQ (7). Posteriormente Sunada aplic6 al area clinica los conceptos anteriormente
propuestos por Suzuki, donde establecié que era posible disefiar un dispositivo con la

capacidad de determinar el limite apical de los dientes (7).

A partir de ahi se desarrollaron varias generaciones de localizadores apicales, inicialmente
se basaban en el principio de corriente continua, sin embargo, la poca precisidon condujo al
desarrollo de localizadores apicales que se basaban en corriente alterna(11). En los
localizadores de segunda generacién, que usaban una sola frecuencia de corriente alterna
para detectar cambios en la impedancia dentro del conducto, los estudios mostraron que su
precision esta entre el 83% y 93.4% (12,13). La principal desventaja de los localizadores
apicales de segunda generacion se basa en que el conducto debe ser relativamente libre de
materiales eléctricamente conductores para una precisa lectura. La presencia de tejido
pulpar e irrigantes pueden alterar la conduccion eléctrica dentro del conducto y conducir a

un error de medicién (14).

Los localizadores apicales de tercera generacion se introdujeron en 1990 para superar las

deficiencias de la primera y la segunda generacién. El Root ZX (J.Morita Corp., Tokio, Japén)



es un ejemplo de esta generacion y se considera como un estandar de oro para evaluar los
dispositivos mas nuevos para determinar longitudes radiculares (15,16). Actualmente se
cuentan con localizadores modernos de quinta y sexta generacion que le ofrecen una pantalla
mas nitida y conexién inalambrica que permite incorporarse al motor para la preparacion del
conducto. En el mercado podemos encontrar el Woodpex III (Woodpecker, China-quinta
generacion) del cual Zahra et al., en el 2019 quisieron comparar la precision de éste frente al
C-Root (Coxo, China) y el Root ZX, con 30 incisivos centrales superiores, arrojando una
precision de 76,7% el Root ZX, 90% el Woodpex Il y 93% el C-Root, sin diferencias
estadisticas significativas para los tres localizadores frente a la prueba histolégica o gold
standard (17-19). Con respecto al Propex I1Q (Denstply, Sirona), es un dispositivo electronico,
considerado como un localizador de sexta generacién, que permite integrarse a la pieza de
mano o motor X-Smart IQ, con la comunicacién inaldambrica de la aplicaciéon Endo IQ. Por ser
un dispositivo sacado al mercado recientemente, no hay literatura diferente a la de la casa

comercial que fundamente y determine la exactitud de este (20).

Estudios previos encontraron que un gran namero de factores pueden afectar la exactitud de
los localizadores apicales en la determinacion de la longitud de trabajo en el tratamiento
endodontico y las mediciones no siempre son 100% exactas. Algunos de estos factores son:
la anatomia del conducto radicular y el tipo de diente, conductividad eléctrica del tejido
pulpar, obstrucciéon del conducto radicular, ubicaciéon del foramen apical, tamafio del
foramen apical, perforacién previa del conducto, presencia o ausencia de irrigaciéon en el
conducto o algtn otro fluido, el tipo y tamafio de lima para la medicién que no logra contactar
las paredes de dentina, solventes de gutapercha, cemento sellador y gutapercha residual

sobre las paredes (21,22).

En la literatura no hay evidencia suficiente sobre el efecto que puede tener la edad de los
pacientes en la exactitud de los localizadores, sin embargo uno de los estudios clasicos sobre
el tema, es el de Kuttler en 1955 que estudi6 la anatomia apical bajo microscopio y determiné
que existe una porcién estrecha en el canal, la cual es reconocida por el localizador apical,
pero no se localiza en el foramen, ya que por la aposicion de dentina durante la edad el

aspecto en forma de embudo de esta parte terminal del canal es mas marcado en las personas



mayores, debido al mayor diametro del foramen y al menor didmetro del canal que se

produce con la edad (3).



3. Objetivos

Objetivo general del estudio

Plantear mediante una revision de literatura, una metodologia factible para establecer la

exactitud de los localizadores apicales en diferentes grupos etareos.
Objetivos especificos
- Reportar la exactitud de los localizadores apicales de las diferentes generaciones.

- Describirlos métodos que se utilizan para determinar la exactitud de los localizadores

apicales tanto in vivo como in vitro

- Analizar estudios previos que correlacionen la edad con la exactitud del localizador

apical



4. Metodologia

a) Pregunta de la revision

¢Buscar evidencia o (estudios) que permita determinar cudl es la metodologia mds
factible o (confiable) para establecer la longitud de los localizadores apicales en

pacientes de diferentes grupos etareos?

b) Tipo de estudio: Revision Narrativa de la literatura.

c) Metodologia para el desarrollo de la revision:

2. Palabras claves: para definicidn de las variables de estudio y/o sus interrelaciones para

establecer el estado del arte de la investigacidon

P Grupos etarios | Palabra clave Grupos Etarios, Grupos de edad
Términos Age Group
[MeSH] inglés Group, Age
Groups, Age
Términos Groups by age
[Emtree] inglés
Sin6énimos age groups, organisms by age
[ Localizador Palabra clave Localizador apical
apical impedancia
Términos odontometrics, tooth apex, electric
[MeSH] inglés impedance.Electronic apex locators,
apex locator




Términos

[Emtree] inglés

Electronic apex locator

Sin6nimos apex locator; endodontic apex locator;
Foramatron
Palabra clave Calcificacion  pulpar, Obliteraciéon
Obliteracién pulpar
dental 7 . Nl . . .
Términos Tooth calcification, Calcinosis, Dental
[MeSH] inglés Pulp Calcification, calcification
physiologic
Términos tooth development
[Emtree] inglés
Sinonimos dental development; dental formation;
development, dental; development,
tooth; odontogenesis; tooth
calcification; tooth formation; tooth
growth; tooth mineralization
ultima Palabra clave Ultima generacién
generacion . _
Términos New generation
[MeSH] inglés
Términos[Emtre | Generations
e] inglés
Sin6énimos New generations
Palabra clave Exactitud
Exactitud
Términos Acurracy

[MeSH] inglés




Términos Accuracy AND diagnistic Accurracy

[Emtree] inglés

Sinénimos Accurracy

Por medio de las palabras claves establecidas con los términos MeSH: electronic apex
locators, apex locator, electric impedance, ages, calcification dental pulp, obliteration,
generations, accuracy, se realizaron estrategias de busquedas en las bases de datos PubMed,
EmBase, Cochrane y Mendeley y de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion se

seleccionaron los articulos, para lograr el objetivo de este estudio.
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5. Pregunta(s) orientadoras:

¢Qué determina la exactitud de un localizador apical?

;Como se evalua la exactitud de un localizador?

;La edad del paciente afecta la exactitud en la medicion del localizador apical?
;Cudles son los métodos que se usan para determinar la exactitud del localizador
apical de acuerdo con la literatura?

¢;Cudles son los posibles escenarios en donde el localizador no pueda hacer una

correcta lectura de la constriccién apical?

10



6. Estructura de la revision

Las tematicas para desarrollar en la presente revision son:

e Introduccién/objetivo.

e Metodologia de busqueda de informacidn.

e La evolucion del localizador apical.

e Descripcion de la exactitud del localizador apical en la medicion de la longitud
radicular.

e Factores que influyen en la exactitud de la medicién del localizador.

e Tipos de estudios llevados a cabo para medir la exactitud de los localizadores

apicales.

11



7. Busqueda de informacion

a. Seleccion de palabras claves por tematica

b. Estructuracion de estrategia de busqueda por tematica

BUSQUEDA PUBMED
#1 apex locator AND Accurracy
2 apex locator AND Accurracy AND generation
#3 electronic apex locators AND Accuracy AND age AND endodontics
44 electronic apex locators OR apex locator OR Electric impedance
AND Accurracy AND age
#5 electronic apex locators OR apex locator OR Electric impedance
AND Accuracy AND age AND calcification pulp AND endodontics
FINAL electronic apex locators OR apex locator OR Electric impedance
AND Accurracy AND age AND endodontics
BUSQUEDA EMBASE
#1 effectiveness AND 'electronic apex locator'/exp
4o ("apex locator'/exp OR 'apex locator' OR ((‘apex'/exp OR apex) AND
('locator'/exp OR locator))) AND ('age'/exp OR 's age')
43 ("calcification pulp' OR 'tooth development'/exp) AND 'electronic
apex locator'/exp
#4 'generations’' AND apex AND locator
#5 'generations’' AND apex AND locator AND 'accuracy’
FINAL No es aplicable una busqueda final ya que hay diversas variables en

la revisién narrativa

12



BUSQUEDA

COCHRANE

#1 electronic apex locators AND "accuracy”

#2 electronic apex locators AND "accuracy” OR age AND endodontics
(electronic apex locators) OR (apex locator) AND (Electric

#3 impedance) AND age OR calcification pulp'AND (Endodontics)

FINAL Apex locator OR "impedance” AND "age "AND "accuracy” AND
"generation”

BUSQUEDA MENDELEY

#1 electronic apex locators root length determination

#2 obliteration AND apex locator

#3 apex locator accuracy

#4 ages AND apex locator

FINAL Apex locator AND obliteration OR ages AND accuracy

c. Resultados de aplicacion de estrategia de bisqueda por tematica en bases de

datos (Pubmed -Embase- Cochrane y Mendeley)

Ver anexos

d. Preseleccion de articulos por tematica

d. Seleccion de articulos por tematica

Criterios de inclusion

e Articulos en idioma de inglés y espafiol.

o Se seleccionaran estudios in vivo, ex vivo e in vitro.

e Articulos en las bases de datos: PubMed, EMBASE, COCHRANE Y MENDELEY.

e Articulos que se hayan publicado en revistas indexadas.

13



Criterios de exclusion

e Dientes temporales.

e Reportes de caso.

e. Proceso de extraccion de informacion de articulos por tematica

Luego de aplicar los criterios de seleccion, se realizara la extraccion de datos de los articulos
que van a ser incluidos en la revisiéon, mediante tablas de Excel, en las cuales se digitaron las
siguientes variables: Revista, autores, afio de publicacion, idioma, titulo del articulo, método de
evaluacién, marcas de localizadores usados, tipo de estudio (in vivo, in vitro, ex vivo), rangos
de edad de dientes usado (en caso de que el articulo lo menciona) y por ultimo los resultados,

desde las publicaciones mas antiguas hasta las mas recientes publicadas en la literatura.

14



8. Consideraciones en propiedad intelectual

b. Sustento legal: No aplica

15



9. Resultados
a. Resumen del proceso de buiisqueda de informacion

Con base en la revision realizada se buscé cumplir con los objetivos del presente estudio, era
establecer la exactitud de los localizadores apicales en diferentes grupos etareos. Asi mismo
en concordancia con los objetivos especificos mediante identificacién y analisis de los
articulos seleccionados, se investigd la exactitud de los LA de diferentes generaciones,
describiendo de igual forma los métodos que se utilizaron para determinar dicha exactitud
de estos dispositivos tanto In vivo, Ex vivo e In vitro y se analizaron los estudios previos que

correlacionaron la edad del paciente con la exactitud del LA.
b. Resultados de proceso de extraccion de informacion

Una vez realizada la busqueda en las bases de datos, se obtuvo un total de 140 articulos
preseleccionados, luego de aplicar los criterios de inclusion, se determiné un tamafo de
muestra de 112 articulos para esta revision narrativa de la literatura, los cuales se

clasificaron en In vivo: 14 estudios, Ex vivo: 51 estudios e In vitro: 47 estudios.

Se extrajeron de cada articulo los siguientes datos: afio de publicacidon, revista, autores,

localizadores evaluados, metodologia empleada y edad de los participantes.
Localizadores evaluados

La tabla 1 muestra los localizadores mas utilizados en cada uno de los tipos de estudio. De los
112 articulos incluidos se encontré que el localizador mas evaluado es el Root ZX® (J. Morita,
Kyoto, Japon) utilizado en 61 articulos; 6 In vivo, 26 Ex vivo y 29 In vitro. El segundo LA
estudiado es el Raypex 5® (VDW, Munich, Alemania) en 20 articulos; 4 In vivo, 8 Ex vivo, 4 In
vitro. En tercer lugar, el localizador Elements® (SybronEndo, Anaheim, CA) utilizado en 13
articulos;1 In vivo, 4 Ex vivo, 8 In vitro. Los LA Tri Auto ZX 2(]. Morita, Kyoto, Jap6n), Propex
IQ® (Dentsply, Sirona, US), I Root Apex (MetaBioMed, Corea del Sur), Endomaster (EMS,
Electro medical systems, Suiza), X Smart Dual® (Dentsply, Sirona, US), Endocater® (Hygenic
Corp., Akron, OH), C-Root (COXO, China) se encontraron en una publicaciéon. Dos de los

estudios Ex vivo no reportaron la marca de localizador utilizada.(23,24).

16



Tabla 1. Localizadores apicales mds reportados en la literatura. Andlisis estadistico realizado

por Dra. Sylvia Agudelo y Dra. Maria Luisa Morales, datos obtenidos Agudelo et al., 2022

Localizadores In vivo Ex vivo In vitro* Total de
Apicales articulos
Root zx® 6 26 29 61

Raypex 5® 4 8 4 20
Elements® 1 4 8 13

* Numero de articulos reportados.
Revistas y Autores

La tabla 2 muestra las revistas con mas publicaciones de los articulos incluidos en esta
revision de la literatura. De los 112 articulos evaluados 38 fueron publicados en el Journal of
Endodontics, 18 articulos en el International Endodontic Journal y 8 articulos en Australian
Endodontic Journal. Entre los autores con mas publicaciones se encontré6 a Vasconcelos y col
con 3 articulos, y con 2 publicaciones se encontré a Duran- Sindreu y col, Gutmann y col,

Herreray col y Topuz y col.

Tabla 2. Revistas con mds publicaciones de los estudios incluidos. Andlisis estadistico realizado

por Dra. Sylvia Agudelo y Dra. Maria Luisa Morales, datos obtenidos Agudelo et al, 2022

Revista Numero de publicaciones
Journal of Endodontics (JOE) 38
International Endodontic Journal (IEJ) 18
Australian Endodontic Journal (AE]) 8

*Numero de publicaciones para cada revista.

Anos de publicacion

17



La tabla 3 muestra los afios de publicacién en comparaciéon con el nimero de articulos
publicados en cada afio. Los articulos evaluados datan del afio 1984 al 2021, para los estudios
Ex vivo se evidencio un mayor nimero de publicaciones en el afio 2012 (7 articulos), en los
estudios In vivo hubo una constancia de publicaciones desde el 2007 hasta la actualidad. En

cuanto a los estudios In vitro el afio con mas publicaciones fue el 2020 (4 articulos).

Tabla 3. Anos de publicacién de los articulo. Andlisis estadistico realizado por Dra. Sylvia

Agudelo y Dra. Maria Luisa Morales, datos obtenidos Agudelo et al.,, 2022

Aiio de publicacion In Vivo Ex Vivo In Vitro
1984-1994 1 6 3
1995-2005 0 6 8
2006-2016 9 31 19
2017-2021 4 8 17
Total (112) 14 51 47

*Numero de publicaciones por afos en cada método de estudio.
Métodos de Evaluacion

La tabla 4 y 5 muestra los resultados cuantitativos de las metodologias aplicadas en cada tipo
de estudio. Con respecto a los estudios In vivo: Estos 14 estudios tenian en comun que todos
los procesos de medicidn se realizaron en boca y utilizaron como medios diagndsticos la
radiografia periapical y el CBCT para comparar la longitud obtenida con el LA. El método
diagndstico mas utilizado fue la radiografia periapical el cual fue reportado en 14 estudios, y
1 articulo empled el CBCT como método de verificacion comparando las medidas del LA con
los resultados obtenidos sobre la tomografia, sin un instrumento en el interior del conducto

utilizando la herramienta de medicion de longitudes del software. (Tabla 2 y 4)

Ex vivo: Estos estudios utilizaron dientes extraidos que fueron donados por los pacientes. De
los 51 articulos, 22 de estos tomaron mediciones en boca fijando la lima para evitar su
desplazamiento durante la extraccion, el material de fijacién mas empleado fue la resina,
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reportada en 11 articulos, seguido por el iondmero de vidrio en 9 articulos. Una vez extraido
el diente se emplearon distintos métodos de verificacidn, uno de ellos fue el analisis bajo
microscopio de la seccion transversal del diente y la posicion de la lima con respecto al CDC,
reportado en 16 estudios. Otro método fue la toma de fotografia digital de la secciéon
transversal del diente para verificar la posicidn de la lima con respecto al CDC, procedimiento
reportado en 8 publicaciones. También se documenté el uso de la radiografia periapical
tomando como referencia la posicion de la lima con respecto al apice radiografico y
comparando esta medida con la obtenida del LA, esta técnica fue utilizada en 5 articulos. Un
estudio utilizo la regla milimétrica para medir el diente y compararlo con la medida obtenida
por el LA. Por ultimo, en 1 estudio se usé el microestereoscopio para analizar la longitud del

diente y compararla con el resultado que arrojo el LA.

En 11 estudios ex vivo se emplearon metodologias similares; tomando la medida en boca sin
fijar la lima, una vez extraido el diente 9 estudios reportaron el uso del microscopio como
método de verificacidon, determinando la medida de la lima desde el punto de referencia
coronal, hasta que esta fuera visible en el foramen apical, evaluado bajo diferentes aumentos.
Vaishnavi y col en el 2020 utilizé lupas de aumento 3x para visualizar el paso de la lima a
través del foramen; el Microestereoscopio también fue utilizado en un estudio para evaluar

posicion de la lima con el foramen apical en una imagen tridimensional.

Se encontraron 18 articulos que utilizaron variables controladas para la obtencion de la
muestra, estos dientes fueron empleados en métodos experimentales que reprodujeron las
condiciones similares a la situacién clinica real, creando un circuito entre el tejido periapical
simulado, la lima y el localizador apical. El método mas empleado es el modelo de alginato
usado en 14 articulos, 4 estudios usaron como método la solucién salina al 0,9% en un
recipiente donde se sumergi6 la raiz del diente y el clip bucal del LA. Una vez tomada la
medida se verificé la longitud identificando la posicién de la lima en apical con el uso del
microscopio, método reportado en 11 articulos. Otra técnica utilizada fue colocar el diente
sobre una regla milimétrica teniendo en cuenta el punto de referencia coronal hasta el vértice
apical del diente, para obtener la medida y compararla con el resultado del LA. Por ultimo, la

radiografia periapical se us6 como método de verificacidn en 3 investigaciones.
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Tabla 4. Métodos de verificacion de las medidas del LA. Andlisis estadistico realizado por Dra.

Sylvia Agudelo y Dra. Maria Luisa Morales, datos obtenidos Agudelo et al., 2022

Tipo | Rx | CB | Extra | Microsco | Regla |Lupa | Microestereo | Micr | Fotogra

de | peri | CT | ccion pio milimé | s 3x scopio o fia
estud | apic denta trica CT digital

io al 1

In 14 1 0 0 0 0 0 0 0
vivo

Ex 8 0 33 36 2 1 2 0 8
vivo

In 4 5 0 20 8 0 0 3 0
vitro

*Numero de estudios que emplearon cada método de verificacion para comparar la

medida tomada por el LA.

Tabla 5. Modelos experimentales para estudios In vitro y Ex vivo. Andlisis estadistico realizado

por Dra Sylvia Agudelo y Dra. Maria Luisa Morales, datos obtenidos Agudelo et al, 2022

Tipo de Modelo de Agar con Gelatina sin Solucidn salina al

estudio alginato diferentes azucar 0,9%
soluciones

In vitro 24 6 1 0

Ex vivo 14 0 0 4

*Numero de estudios que emplearon cada método para la obtencion de la medida

tomada con el LA.
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Lima, tipo de diente y ensanchamiento de la entrada del conducto radicular (COE)

In vivo: 5 estudios reportaron el uso de limas tipo k de preserie numero 10, se evidencid el
uso de limas tipo K nimero 15 en 5 articulos y 3 estudios utilizaron limas de didmetros
diferentes de acuerdo con el tamafio del foramen apical buscando un ajuste de la lima. Los
tipos de dientes mas usados son los multirradiculares reportado en 3 estudios,
unirradiculares se utilizaron en 2 investigaciones y el uso combinado de unirradiculares y

multirradiculares en 6 estudios. El COE fue reportado en la metodologia de 5 investigaciones.

Ex vivo: 24 articulos reportaron que la lima tipo K niimero 15 fue la mas utilizada para tomar
la longitud del conducto radicular, seguida por la lima tipo K niimero 10 en 18 estudios, y 3
investigaciones utilizaron diferentes diametros de limas (tipo K 30, 35, 40) para tomar la
medida con el LA. Con respecto al tipo de diente, 28 trabajos usaron dientes unirradiculares,
14 estudios usaron dientes unirradiculares y multirradiculares, y 5 reportaron inicamente

el uso de dientes multirradiculares. El COE coronal fue realizado en 22 estudios.

In vitro: Las limas mas usadas fueron las tipo K nimero 15 en 23 articulos y tipo K nimero
10 en 17 publicaciones. Los dientes mas utilizados en este método de investigacion son los
unirradiculares en 32 articulos, y en 1 estudio utilizaron dientes artificiales fabricados en
resina, al igual que otro estudio que emplearon tubos de vidrio de diferentes diametros. El

COE se report6 en 20 articulos.
Edad

La tabla 6 muestra el porcentaje de estudios que tiene en cuenta la edad como variable, en
los articulos In vivo: 5 estudios reportaron los rangos de edad de los pacientes en los que se

tomaron las medidas, las edades van desde los 12 a los 97 anos.

Ex vivo: 12 estudios identificaron la edad de los pacientes donantes de las muestras. en 5
articulos mostraron rangos de edad cortos, uno de ellos fue de 24 a 50 afios, otro 30 a 45
afios, 45 a 67 afios, 18 a 25 afios y 18 a 30 afios, los demas estudios emplearon rangos entre

los 18 hasta los 82 afios.
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In vitro: S6lo se tuvo en cuenta la edad en 2 de los 47 articulos encontrados. El rango de edad

encontrado fue de los 40 a 79 afios.

Tabla 6. Edad reportada. Andlisis estadistico realizado por Dra. Sylvia Agudelo y Dra. Maria
Luisa Morales, datos obtenidos Agudelo et al, 2022

In vivo Ex vivo In vitro
% de publicaciones totales 100% (14) 100% (51) 100% (47)
Articulos con la edad reportada 36% (5) 23% (12) 4% (2)

*Porcentaje de articulos que reportaron la variable edad

Exactitud de los localizadores apicales

In vivo: 4 estudios reportaron el estado pulpar (vital o necrético) e identificaron que esta
condicidn, no afecta la exactitud de los LA; 3 articulos describieron qué factores anatémicos
como las curvaturas y obliteraciones del conducto influyen en el acceso de la lima al
conducto, evitando una lectura exacta del LA. Por otra parte, 1 articulo evalué las variables
de edad, género o sintomatologia sin encontrar asociaciéon en la exactitud de los LA. 3
articulos estudiaron el LA versus la radiografia periapical y el CBCT, sin encontrar diferencias
en las medidas obtenidas al comparar cada método de verificaciéon. Por dltimo, la exactitud

que se reporto en 7 articulos iba desde 73,3% hasta 97,6%.

Ex vivo: 3 articulos reportaron que los canales vitales o necréticos no influencian la exactitud
de los LA; 4 estudios relacionaron el didmetro de la lima y el tamafio foramen apical con la
exactitud del LA, siendo este dltimo un factor que generé medidas inconsistentes afectando
asi el resultado obtenido con el LA. Por otro lado, 5 articulos compararon las mediciones
realizadas por el LA con la radiografia periapical, demostrando que ninguno de estos
meétodos fue 100% exacto. En 1 articulo se encontr6 que el COE permitié mejorar la exactitud
del LA. Otros 2 estudios asocian el didmetro del foramen apical con la exactitud de LA,

indicando que las medidas realizadas en foramenes amplios no arrojan datos exactos.
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El modelo de alginato fue reportado en 2 articulos como un método util, exacto, facil de
ensamblar y rentable a la hora de estudiar la exactitud del LA. La presencia de diferentes
sustancias irrigadoras fue reportada en 6 articulos sin causar cambios en las mediciones del
LA exceptuando la solucién salina al 0,9% que afecté negativamente la exactitud de dichos
dispositivos. La anatomia radicular en relacién con los LA fue reportada en 4 estudios, ya que
variaciones como curvaturas, obliteraciones y foramenes laterales puede causar alteraciones
en la medicién de los LA. Por dltimo, la exactitud se report6 en 18 estudios demostrando que
el Root ZX tuvo una exactitud aproximada del 96,2%, y dependiendo del tipo o marca del

localizador este parametro varia desde un 60 a 98%.

In vitro: 4 articulos demostraron que el diametro de la lima debe ajustarse al tamafio del
foramen apical para generar una medida mas exacta del LA, y que los foramenes apicales
amplios afectan negativamente la medida tomada por estos dispositivos. En 4 investigaciones
se report6 que el COE mejoré la medida tomada por el LA. En 9 articulos describieron que la
presencia de sustancias en el conducto como irrigadores y solventes de gutapercha no influyé
en el funcionamiento del LA. Por otra parte 1 articulo utilizo el LA en conductos en C, y
reportd mejores resultados en comparacion con la radiografia periapical; 1 estudio encontré
que la obliteraciéon de los conductos afecta el acceso de la lima al interior del conducto
interfiriendo en una lectura correcta del LA; 1 articulo utilizo dientes artificiales en su
metodologia encontrando que los resultados obtenidos son similares a los encontrados en
trabajos realizados en dientes naturales. Por ultimo 1 articulo reporté que el modelo de
gelatina sin azudcar es mejor en comparacion con el modelo experimental de hipoclorito de
sodio. En ningtn articulo se report6 exactitud de 100%, ya que mostraron porcentajes de

exactitud que van de 80% a 96,7%.
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