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INVESTIGACIÓN - ENDODONCIA

Resumen
Objetivo: Evaluar la capacitación y los resultados del 

uso de los localizadores electrónicos del foramen en un cur-
so preclínico destinado a alumnos de grado de la Escuela de 
Odontología de la Universidad del Salvador / Asociación 
Odontológica Argentina, entre 2005 y 2016.

Materiales y métodos: Se emplearon 2053 incisi-
vos, caninos y premolares inferiores y superiores humanos 
extraídos. Los dientes se montaron de modo tal que sus raí-
ces quedasen sumergidas en una solución salina, utilizando 
dos métodos: a) tubos de plástico, b) modelos que simulan 
la arcada dentaria. Se realizaron los accesos coronarios al 
conducto radicular de forma convencional y se prepararon 
los tercios cervical y medio. Para determinar la longitud de 
trabajo, se introdujo una lima tipo K de calibre acorde con el 
conducto radicular, ajustando en ella el terminal del localiza-
dor electrónico del foramen. El terminal labial se sumergió 
en la misma solución salina en que se encontraban las raí-
ces dentarias. En la mayoría de los dientes se empleó, para 
la determinación, la técnica de ingreso, y en los restantes, la 
de regreso. El nivel de penetración se estableció con la señal 
lumínica y/o sonora de 0,5. Se ajustó el tope del instrumento 

al borde de referencia y se obtuvo una imagen radiográfica pe-
riapical del diente evaluado. Se retiró el instrumento del con-
ducto radicular y se midió desde su punta hasta el tope respec-
tivo. Las medidas obtenidas con los localizadores electrónicos 
del foramen se compararon con las conductometrías radiográ-
ficas, considerando una tolerancia de 0,5 mm. Para la evalua-
ción estadística, se tomó en cuenta el cálculo de intervalo de 
confianza (95%) realizado a partir de la distribución binomial.

Resultados: De los 2053 dientes en los cuales se deter-
minó la longitud de trabajo, 1743 (84,9%) fueron considera-
das medidas correctas, y 310 (15,1%), incorrectas.

Conclusiones: Es posible capacitar, en el nivel preclí-
nico, a los alumnos de grado en el uso de localizadores elec-
trónicos y observar resultados similares a los que obtienen, en 
situaciones equivalentes, operadores con mayor experiencia 
en la práctica endodóntica. Las variaciones en los resultados 
de diferentes cohortes hacen recomendable encarar el estudio 
de los factores que pudieron generarlas.

Palabras clave: Alumnos de pregrado, localizador 
electrónico del foramen, longitud de trabajo.
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Abstract
Aim: To assess the training process and results of the use 

of electronic apex locators in an undergraduate preclinical 
course for students from the University del Salvador / Asoci-
ación Odontológica Argentina between 2005 and 2016.

Materials and methods: Two thousand fifty three 
extracted human incisors, canines, maxillary and mandib-
ular bicuspid teeth were used. The teeth were mounted with 
the roots submerged in saline solution using two methods: 
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Introducción
La determinación del límite apical de la instru-

mentación y la obturación, también conocido como 
longitud de trabajo (LT), es uno de los requisitos 
fundamentales de la terapia endodóntica.1,2 El man-
tenimiento de una correcta LT durante los procedi-
mientos operatorios facilita la conservación y/o la re-
cuperación de la salud de los tejidos perirradiculares. 
La localización exacta de ese límite tiene variables 
anatómicas y patológicas que la imagen radiográfica 
raramente muestra.1-4 

Durante años, el método radiográfico fue univer-
salmente utilizado. En la actualidad, el uso de los 
localizadores electrónicos del foramen (LEF) repre-
senta un procedimiento imprescindible en la práctica 
endodóntica diaria, ya que permite una determina-
ción rápida, simple y confiable de la LT.

Al respecto, el ítem 6.6 de la guía curricular de 
Endodoncia para estudiantes no graduados de la So-
ciedad Europea de Endodoncia señala la necesidad 
de proveer a los alumnos una enseñanza didáctica y 
una experiencia clínica que les permitan ser compe-
tentes en el tratamiento de los conductos radiculares 
(CR) no complicados, y asegurar la determinación 
de la longitud de trabajo por medios radiográficos y 
electrónicos.5 

Desde que Custer6 y Sunada7 introdujeron el LEF, 
se produjeron grandes progresos tecnológicos en es-
tos aparatos. 

El empleo de los LEF en la enseñanza de grado es 
un proyecto de varias escuelas y facultades de odon-
tología del mundo. La introducción de los alumnos 
de grado en el uso de los LEF en la actividad preclíni-
ca tiene como objetivo instalarlos en el mundo actual 
del conocimiento y la práctica endodóntica.

Diferentes autores desarrollaron diversos modelos y 
sistemas para la utilización de los LEF ex vivo, a fin de 
evaluar su capacidad de determinación de la LT y adies-
trar a los alumnos en la práctica del procedimiento.8-14 

García et al.13 publicaron un estudio sobre un 
modelo para utilizar los LEF ex vivo. Como señalan 
Cantarini et al.,15 los LEF son empleados en la prácti-
ca preclínica por los alumnos de grado de la Escuela 
de Odontología de la Universidad del Salvador / Aso-
ciación Odontológica Argentina desde 2002. Y desde 
2005 se han documentado registros de dicha práctica. 

El objetivo del presente estudio fue evaluar la ca-
pacitación y los resultados del uso de los LEF en un 
curso preclínico destinado a alumnos de grado de la 
Escuela de Odontología de la Universidad del Salva-
dor / Asociación Odontológica Argentina entre 2005 
y 2016.

Materiales y métodos 
Alumnos de grado de tercer año de la Escuela de 

Odontología de la Universidad del Salvador / Aso-
ciación Odontológica Argentina determinaron, ex 
vivo, con el uso de LEF, la LT en 2053 incisivos, ca-
ninos y premolares inferiores y superiores humanos 
extraídos y con ápices maduros. Los dientes fueron 
sumergidos en una solución de hipoclorito de sodio 
al 5,25% durante 24 horas y luego lavados en agua 
corriente por 1 hora. El total de especímenes se divi-
dió de acuerdo con las cohortes anuales de alumnos 
de grado (tabla 1). 

De 2005 a 2007, los dientes se montaron en tubos 
plásticos con solución salina, de modo que las raíces 
dentarias y el clip labial del LEF quedaran sumergi-
dos en ella.

a) plastic tubes, b) models simulating the dental arch. Con-
ventional coronal access to the root canal was performed 
and the cervical and middle portions of the root canal were 
flared. To determine the working length a K-file with a caliber 
according to the root canal was selected for each tooth and 
introduced in the root canal with the clip adjusted in the file. 
The labial clip was immersed in the model saline solution. In 
the majority of the teeth the advanced and withdrawal tech-
nique was employed. The level of penetration was established 
using the light and/or the acoustic signal at 0.5. Then, the rub-
ber stop was adjusted to the reference line and a radiograph 
was obtained. The instrument was removed and measured 
from its tip to the rubber stop. The measurements obtained 
with the electronic apex locators were compared with those 
obtained from the X rays considering a tolerance of 0.5 mm. 

For the statistical evaluation, 95% confidence intervals were 
calculated using the binomial distribution.

Results: Out of 2053 teeth in which the working length 
was determined, 1743 (84.9%) were considered correct meas-
urements and 310 (15.1%) incorrects.

Conclusions: Training undergraduate dental students 
in the use of electronic apex locators in a preclinical course 
can lead to results similar to those reported by operators with 
larger experience in endodontic practice in equivalent envi-
ronments. Differences found between some student classes 
make the analysis of factors that could influence in the results 
advisable.

Key words: Electronic apex locator, undergraduate stu-
dents, working length.
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A partir de 2008, los dientes fueron montados en 
modelos que simulan la arcada dentaria, de acuerdo 
con el estudio publicado por García et al.13

Los estudiantes realizaron las aperturas corona-
rias convencionales de las piezas dentarias, rectifi-
caron los accesos con fresas EndoZ (Dentsply/Mai-
llefer, Ballaigues, Suiza) e instrumentaron los tercios 
cervicales y medios de los CR con fresas de Gates 
Glidden #1, #2 y #3 (Dentsply/Maillefer) o con el ins-
trumento SX del sistema ProTaper Universal (Dents-
ply/Maillefer). A continuación, irrigaron los CR con 
3 ml de la solución salina. Luego introdujeron, de 
forma gradual, una lima tipo K (Dentsply/Maillefer) 
seleccionada de modo tal que ajustase a las paredes 
del CR. A dicha lima le insertaron el otro terminal 
del LEF y la profundizaron suavemente hasta que la 
señal luminosa y sonora del LEF indicase 0,5. 

En este estudio se emplearon diferentes LEF: Root 
ZX (J. Morita Corp., Kyoto, Japón), ProPex I y II 
(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suiza), Romi Apex 
A-15 (Romidan Ltd., Kiryat Ono, Israel), Neosono 
Ultima Ez (Amadent, Cherry Hill, NJ, Estados Uni-
dos), Propex Pixi (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, 
Suiza), NovApex (Forum Technologies, Rishon Le-
Zion, Israel), iPex (NSK Inc, Kanuma, Japón), Apex 
ID (SybronEndo, CA, Estados Unidos). 

Antes de proceder con los LEF, los alumnos fue-
ron instruidos, de forma teórica y mediante demos-

traciones, durante dos horas por docentes. Finaliza-
da la determinación electrónica, se ajustó el tope de 
goma de la lima al borde de referencia dentario, se 
tomó una radiografía periapical ortorradial, y se re-
tiró y midió el instrumento desde su punta hasta el 
tope de goma, considerando esta la LT indicada por 
el LEF. Revelada la radiografía, se obtuvo la medida 
de la LT radiográfica. Todas las medidas fueron vol-
cadas en una planilla elaborada a tal efecto.

A posteriori, se compararon las medidas radiográ-
ficas con las obtenidas con el LEF, y se tomaron como 
correctas aquellas mediciones electrónicas que esta-
ban dentro de los ±0,5 mm de la imagen radiográfica.

Para la evaluación estadística, se tomó en cuenta 
el cálculo del intervalo de confianza (95%) realizado 
a partir de la distribución binomial.

 
Resultados

Los resultados pueden observarse en la tabla 1. 
En las cohortes de 2005, 2007, 2011 y 2014, el por-
centaje de mediciones correctas puede ser conside-
rado significativamente menor que en las de 2010 
y 2013. En las restantes cohortes, ese porcentaje no 
puede diferenciarse estadísticamente, ni entre sí ni 
con los de las otras.

Del total de 2053 dientes en los que se determi-
nó la LT, 1743 (84,9%) fueron medidas correctas, en 
tanto que 310 (15,1%) fueron incorrectas. En el grá-

Cohortes Mediciones 
correctas

Mediciones 
incorrectas Total

Porcentaje de 
mediciones 

correctas
Límite inferior Límite superior

2005 121 33 154 78,6% 71,2% 84,8%

2006 59 9 68 86,8% 76,4% 93,8%

2007 184 51 235 78,3% 72,5% 86,4%

2008 300 40 340 88,2% 84,3% 91,5%

2009 133 17 150 88,7% 82,5% 93,3%

2010 162 10 172 94,2% 89,6% 97,2%

2011 96 33 129 74,4% 66% 81,7%

2012 61 6 67 91% 81,5% 96,7%

2013 108 8 116 93,1% 86,9% 97%

2014 170 44 214 79,4% 73,4% 84,7%

2015 163 29 192 84,9% 79% 89,6%

2016 186 30 216 86,1% 80,8% 90,4%

Total 1743 310 2053 84,9% 83,3% 86,4%

Tabla 1. Análisis de resultados de eficacia en el uso de localizadores apicales por parte de alumnos de grado, evaluada en 
función del porcentaje de mediciones consideradas correctas (largo medido dentro de ±0,5 mm del valor radiográfico) y por 
cohorte. Cálculo de intervalo de confianza (95%) realizado a partir de la distribución binomial.

En las cohortes sombreadas con celeste, el porcentaje de mediciones correctas puede ser considerado significativamente menor que en las 
sombreadas con amarillo. En las restantes, ese porcentaje no puede diferenciarse estadísticamente, ni entre sí ni con los de las otras.
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fico 1 se observa el porcentaje de mediciones correc-
tas, ordenadas cronológicamente. 

Discusión
El entrenamiento preclínico de los alumnos de 

grado en el uso de los LEF para la determinación 
de la LT es un aporte fundamental en su preparación 
para la práctica con pacientes en los cursos clínicos 
posteriores, y para su formación como profesional 
competente en endodoncia. Los resultados del pre-
sente estudio acreditan el uso de las diferentes me-
todologías empleadas con este fin. En ese sentido, 
Donnelly et al.16 señalan la importancia de realizar 
cambios en la enseñanza práctica de la endodoncia, 
a fin de mejorar la capacitación técnica de los alum-
nos de grado. Es importante que el modelo ex vivo 
utilizado sea de fácil e inmediata aplicación y que 
permita la obtención de resultados confiables. 

En el presente estudio, sobre 2053 dientes evalua-
dos con los LEF, en 1743 (84,9%) se obtuvieron, con 
una tolerancia de 0,5 mm, medidas de LT correctas; 
en tanto que en 310 dientes (15,1%) estas fueron in-
correctas. Así mismo, los valores de mediciones co-
rrectas variaron entre un mínimo de 74,4% (66% a 
81,7%) y un máximo de 94,2% (89,6% a 97,2%). De 
acuerdo con los resultados, en las cohortes de 2005, 
2007, 2011 y 2014, el porcentaje de mediciones co-
rrectas puede ser considerado significativamente me-
nor que en las de 2010 y 2013. En las restantes, ese 
porcentaje no puede diferenciarse estadísticamente, 
ni entre sí ni con los de las otras.

Las diferencias significativas observadas entre 
los resultados de los distintos años podrían deberse a 
razones diversas: el uso de distintos LEF, la variación 

personal de los alumnos intervinientes, o aspectos no 
identificados vinculados al procedimiento. 

Si tomamos en cuenta el porcentaje de medidas 
correctas obtenidas en el presente estudio y lo com-
paramos con las referidas en diferentes publicaciones 
realizadas ex vivo e in vivo, los resultados son muy 
satisfactorios.13,17-23

Si bien la obtención radiográfica de la LT no re-
presenta un método de comparación perfecto, se lo 
tuvo en cuenta por haber sido el único empleado 
universalmente, durante muchos años, en la práctica 
clínica y porque aún hoy sigue siendo utilizado por 
numerosas escuelas y facultades de odontología.24-28 

Así mismo, el empleo de los LEF reduce la exposi-
ción del paciente a los rayos X y disminuye el tiempo 
de trabajo.29 

En un estudio comparativo entre el uso, por es-
tudiantes de grado, de los LEF y el método radio-
gráfico, Fouad y Lester30 observaron que cuando se 
utilizaron los LEF los tratamientos endodónticos fi-
nalizados mostraron resultados más aceptables. 

En este estudio, como ya fue dicho, para la ma-
yoría de los dientes evaluados los alumnos emplea-
ron la técnica de ingreso hasta alcanzar el nivel 0,5 
en la pantalla de cristal líquido o en el indicador 
correspondiente a cada aparato; y solo cuando esta 
determinación fue imprecisa, se utilizó la técnica de 
regreso. En ese sentido, Goldberg et al.31 no obtu-
vieron, entre las técnicas de ingreso y regreso, dife-
rencias estadísticamente significativas. En general, 
en este proyecto se empleó la técnica de ingreso, 
porque, tratándose de alumnos de grado (poco expe-
rimentados), se priorizó no sobrepasar con el instru-
mento el foramen apical.

Gráfico 1. Comparación de porcentajes de mediciones correctas entre las 
cohortes, ordenadas cronológicamente.
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Las marcas o los números que se encuentran en la 
pantalla de los LEF no se corresponden con medidas 
en milímetros reales. Algunos profesionales prefie-
ren ajustar su determinación al nivel de 0,5, en tanto 
otros lo hacen al de 0,0 o ápex. Jung et al.17 y Gold
berg et al.31 no encontraron diferencias estadística-
mente significativas al emplear ambos niveles.

En este estudio, se consideró una tolerancia de 
0,5 mm, que es la utilizada en diversas publicaciones 
referidas a los LEF. Sin embargo, Shabahang32 seña-
la que en este tipo de investigaciones se acepta una 
tolerancia de hasta 1 mm.

Conclusiones
Es posible capacitar, en el nivel preclínico, a los 

alumnos de grado en el uso de localizadores electró-
nicos y observar resultados similares a los que ob-
tienen, en situaciones equivalentes, operadores con 
mayor experiencia en la práctica endodóntica.

Las variaciones en los resultados de las diferentes 
cohortes hacen recomendable encarar el estudio de 
los factores que pudieron generarlas.

Los autores declaran no tener conflictos de inte-
rés en relación con este estudio y afirman no haber 
recibido financiamiento externo para realizarlo. 
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