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Estudio comparativo de la capacidad del Propex II 
para la determinación de la longitud de trabajo 
empleando la técnica de ingreso y de regreso
Comparative study of the accuracy of ProPex II to determine the 
working length using the advanced and the withdrawal technique

Resumen
El propósito de esta experiencia fue evaluar in vitro la capacidad del ProPex II en la determina­
ción de la longitud de trabajo empleando la técnica de ingreso y de regreso. Se utilizaron para 
este estudio 50 dientes humanos unirradiculares, de un solo conducto radicular y con el ápice 
maduro. Los dientes fueron incluidos en una arcada especial de acrílico con sus ápices libres. 
Realizado el acceso coronario, se determinó en cada espécimen la medida real del diente, intro­
duciendo una lima tipo K #15 hasta que alcanzase el foramen apical. A continuación se incluye­
ron las arcadas con los dientes montados en un recipiente conteniendo solución fisiológica, de 
manera que los ápices dentarios quedasen sumergidos en la solución y se efectuaron las medi­
ciones electrónicas utilizando las técnicas de ingreso y regreso en el nivel 0.0 y 0.5 de la panta­
lla de cristal líquido. A los efectos de la evaluación estadística se empleó el test de Friedman. 
Comparando las medidas electrónicas con las medidas reales de los dientes, los valores obteni­
dos en el nivel 0.5 fueron más correctos que los alcanzados en el nivel 0.0. Esta diferencia no 
fue estadísticamente significativa, así como tampoco lo fueron los resultados alcanzados entre 
las técnicas de ingreso y de regreso (p>0.05).

Palabras clave: longitud de trabajo, localizadores apicales, técnica de ingreso, técnica de regreso.

Summary
The purpose of this experience was to evaluate in vitro, the accuracy of ProPex II to determine the 
working length using the advanced and the withdrawal technique. Fifty single-rooted teeth, with ma­
ture apices and only one canal were used in this study. The teeth were included in an special acrilic 
arch, leaving the apices free of inclusion. In each tooth, conventional coronal access was perfor­
med and the actual tooth measurement was determinated introducing a #15 K File up to the apical 
foramen. The acrilic arch was submerged in a bath of saline solution leaving the apices submerged 
in the solution. Then, the electronic measurements were obtained using the advanced and the with­
drawal technique, until the 0.0 and 0.5 level in the crystal liquide screen was reached. The results 
were statistically analyzed using the Friedman’s test. Comparing the actual teeth length with the 
electronic measurements, the results obtained at level 0.5 were more correct than those at 0.0 le­
vel. This difference and that obtained between the advanced and the withdrawal techniques was 
not statistically significant (p>0.05).

Key words: working length, apical locators, advanced technique, withdrawal technique.
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Introducción
La correcta determinación de la longitud de 

trabajo es un paso fundamental en la terapia en- 
dodóntica, a fin de precisar con la mayor exacti­
tud posible el límite apical de la instrumentación 
y obturación del conducto radicular.

A partir de los estudios publicados por Cus- 
ter1 y Sunada,2 han sido difundidos y comercia­
lizados diversos aparatos para la localización 
electrónica del foramen apical. Entre ellos, los 
de última generación permiten obtener, aun en 
conductos húmedos, resultados muy satisfacto­
rios, corroborados en diferentes publicaciones 
in vitro3 5 e in vivo.6-10

Considerando la técnica de uso de estos lo­
calizadores, algunos estudios realizan la detec­

ción tomando como parámetro la marca del cris­
tal líquido señalada con el 0.5,10'14 en tanto que 
otros prefieren emplear el nivel 0.0.4814 Asimis­
mo, mientras ciertos profesionales toman dichos 
niveles durante el ingreso del instrumento a la 
zona apical del conducto radicular,351113 otros 
prefieren sobrepasar ligeramente con la punta 
del instrumento el nivel pretendido y luego de­
tectarlo durante el regreso o retroceso del ins­
trumento al interior del conducto radicular.410-1415

El objetivo de este estudio fue evaluar cuál de 
los dos niveles marcados en el cristal líquido, 
0.0 o 0.5, permitió obtener una longitud de tra­
bajo más semejante a la longitud real, y cuál de 
las dos técnicas empleadas, ingreso o regreso, 
fue más precisa.
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Fig. 1. Localizador apical electrónico ProPex II.

Materiales y métodos
Se emplearon en esta experiencia 50 dien­

tes unirradiculares humanos con ápice maduro 
y de un único conducto radicular, los que fue­
ron montados en modelos de acrílico especia­
les en forma de arcada dentaria dejando los 
ápices dentarios libres.16 Realizados los acce­
sos coronarios de los dientes de forma conven­
cional, se efectuaron las preparaciones de los 
tercios cervicales con fresas de Gates-Glidden 
#1, #2 y #3 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Sui­
za). A continuación los conductos radiculares 
fueron irrigados con una solución de hipoclori- 
to de sodio al 2,5% y secados con torundas de 
algodón y conos de papel absorbente. Luego 
se introdujo en cada conducto una lima tipo K 
#15 hasta alcanzar el foramen apical. Esta ma­
niobra fue corroborada con la ayuda de una 
lupa X7. El tope de goma de la lima se ajustó a 
un borde coronario de referencia prefijado, re­
gistrado en una planilla elaborada a tal efecto. 
La lima fue retirada y medida desde su extre­
mo apical hasta el plano del tope de goma, con­
siderándose ésta la medida real del diente 
(MRD), la cual fue apuntada en la planilla men­
cionada anteriormente. A continuación, un gru­
po de seis alumnos de la Cátedra de Endodon- 
cia I de la Escuela de Odontología de la Uni­
versidad del Salvador/Asociación Odontológica 
Argentina procedió a registrar en los 50 dien­
tes las medidas comparativas empleando un lo­
calizador apical electrónico ProPex II (Dentsply 
Maillefer) (Fig.1). Con este fin se colocaron los 
modelos de acrílico, que contenían los dientes, 
en un recipiente con solución fisiológica, de ma­
nera que los ápices quedasen sumergidos en 

la solución. En el mismo recipiente se sumer­
gió el clip labial correspondiente al aparato de 
medición. En estas condiciones se colocó en el 
inserto respectivo del aparato una lima tipo K, 
seleccionada para cada espécimen de acuer­
do con el calibre del conducto radicular. El ins­
trumento elegido debía deslizarse fácilmente 
por el conducto radicular, friccionando en for­
ma suave sus paredes.

El conducto de cada espécimen fue humede­
cido con solución fisiológica.

Encendido el sistema del localizador, se in­
trodujo el instrumento endodóntico en el con­
ducto radicular hasta constatar en la pantalla 
de cristal líquido del aparato que la barra indi­
cadora se fijara en el nivel 0.5. En esas condi­
ciones el tope de goma fue ajustado al borde 
coronario de referencia prefijado y el instru­
mento retirado y medido, y se consideró ésta 
la medida electrónica de ingreso en el nivel 
0.5 (MEI 0.5). Esta maniobra se repitió de la 
misma manera pero en el nivel 0.0 (APEX) de 
la pantalla de cristal líquido, y dio lugar a la 
medida electrónica de ingreso al nivel 0.0 (MEI 
0.0). A continuación se repitió el procedimien­
to pero en este caso se sobrepasó el nivel 0.0 
hasta que la barra indicadora de la pantalla de 
cristal líquido mostrase la indicación OVER. 
En ese momento se fue retirando suavemente 
el instrumento de modo de registrar el nivel 
0.0 en el regreso. Se ajustó el tope de goma y 
se retiró y midió el instrumento de igual mane­
ra que en las situaciones anteriores, conside­
rándose esta medida como medida electróni­
ca de regreso a 0.0 (MER 0.0). Luego se pro­
cedió de la misma forma pero en el nivel 0.5 y 
se obtuvo la medida electrónica de regreso a 
0.5 (MER 0.5).

Con todas las medidas volcadas en la planilla 
respectiva se compararon MEI 0.5 con MER 0.5 
y MEI 0.0 con MER 0.0. y a su vez todas ellas 
con la MRD. Las comparaciones se realizaron 
con una tolerancia de 0.0, 0.5 y 1.0 mm.

Para la evaluación estadística se empleó el 
test no paramétrico de Friedman.

Resultados
Los resultados obtenidos se describen en el 

Cuadro I.
Si bien en la comparación de las medidas 

electrónicas con las MRD, los valores obtenidos 
en el nivel 0.5 (MEI 0.5 y MER 0.5) fueron más 
correctos que los alcanzados en el nivel 0.0 
(MEI 0.0 y MER 0.0), esta diferencia no fue es­
tadísticamente significativa (p>0.05). Así mis­
mo, tampoco se observaron diferencias signifi­
cativas (p>0.05) entre las mediciones obtenidas 
en el ingreso (MEI) y las registradas en el re­
greso (MER).
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CUADRO I. NÚMERO Y PORCENTAJE DE MEDICIONES CONSIDERADAS 
CORRECTAS (TOLERANCIAS 0,0 MM, 0,5 MM Y 1,0 MM) E INCORRECTAS.

Tolerancia máxima Ingreso 0,0 Regreso 0,0 Ingreso 0,5 Regreso 0,5

0,0 mm 13 (26%) 13(26%) 14 (28%) 12 (24%)

0,5 mm 29 (58%) 31 (62%) 36 (72%) 34 (68%)

1,0 mm 42 (84%) 42 (84%) 45 (90%) 44 (88%)

Incorrectas 8 (16%) 8 (16%) 5 (10%) 6 (12%)

Discusión
Diferentes publicaciones muestran diversos 

procedimientos respecto a la técnica de empleo 
de los localizadores apicales electrónicos. En 
tanto algunos utilizan como procedimiento la 
técnica de ingreso,3-5-11’13 otros prefieren el uso 
de la técnica de regreso.4-10-14-15 La misma situa­
ción acontece con relación al límite considera­
do en la señal visual de la pantalla de cristal lí- 
quido.4-8-10’14 Plotino y col.14 evaluaron tres loca­
lizadores electrónicos empleando la técnica de 
regreso, aunque utilizaron para unos el punto 
de referencia 0.5 en la pantalla de cristal líqui­
do, y para otros el punto 0.0. Asimismo, Welk y 
col.8 analizaron la eficiencia de dos localizado­
res electrónicos usando también para cada uno 
de ellos distintos puntos de referencia. En lo 
concerniente al ProPex II, las indicaciones del 
fabricante para la determinación de la longitud 
de trabajo recomienda alcanzar, durante el in­
greso del instrumento, el nivel 0.0 (APEX) y a 
esa medida substraerle 0.5 mm. En ese senti­
do, las sugerencias de los fabricantes de los di­
versos aparatos no son totalmente coinciden­
tes en cuanto a la técnica de uso. Por esta ra­
zón, el propósito de nuestra experiencia fue 
evaluar, en un mismo localizador, las medicio­
nes obtenidas tomando como punto de referen­
cia los niveles 0.5 y 0.0, así como también el 
empleo de la técnica de ingreso y de regreso. 
De acuerdo con los resultados alcanzados en 
esta experiencia, no fueron detectadas diferen­
cias estadísticas significativas en ninguna de 
las dos situaciones. Estas observaciones son 
antagónicas a las señaladas por Vera y Gutié­
rrez,17 quienes empleando como localizador el 
Elements Diagnostic Unit, señalan mejores re­
sultados con la técnica de regreso que con la 
de ingreso. Es importante destacar que en di­
cho estudio los autores emplearon dientes in 
vivo, en cuyos conductos radiculares cementa­
ron las limas al nivel establecido. Estas piezas 
dentarias fueron luego extraídas, descalcifica­
das y transparentadas, proceso en el que, como 
mencionan los autores, se destruye parte de la 
porción apical, lo cual puede alterar los resulta­
dos obtenidos.

Por otro lado, es necesario señalar la impor­
tancia que representa desde el punto de vista 
clínico inmediato y a distancia no sobrepasar 
con los instrumentos la zona apical.18-19 En este 
sentido y a similares resultados, sería preferi­
ble el empleo de la técnica de ingreso a la de 
regreso, a fin de evitar una irritación periapical 
innecesaria.

En la presente experiencia se empleó como 
margen de tolerancia entre la medida real y la 
electrónica 0.0, 0.5 y 1.0 mm. Shabahang y 
col.11 considera que una tolerancia de hasta 1.0 
mm sería clínicamente aceptable.
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