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RESUMEN

Introduccion: los localizadores apicales representan una innovacion fundamental en la practica
endodontica, al permitir una determinacion mas precisa de la longitud de trabajo y reducir
complicaciones clinicas asociadas al tratamiento de conductos radiculares.

Objetivo: analizar la evidencia cientifica sobre la importancia, funciones y limitaciones de los
localizadores apicales en la practica odontoldgica.

Métodos: se realizd una revision bibliografica, mediante la implementacion de un algoritmo de
busqueda de fuentes de diferentes bases de datos, cumpliendo los criterios de seleccién de
dichas fuentes. El analisis se centrd en la precision, ventajas y limitaciones reportadas.
Desarrollo: los localizadores apicales han evolucionado desde sistemas basados en resistencia
eléctrica hasta dispositivos de multiples frecuencias con alta exactitud clinica. Se destacan
ventajas como menor exposicion radiografica, facilidad de uso y capacidad de medicion en
conductos humedos. Sin embargo, se reportan limitaciones en dientes con apices abiertos,
presencia de coronas metalicas, interferencias por marcapasos y variaciones morfoldgicas.
Estudios comparativos muestran que equipos como root zx y apit ofrecen resultados confiables,
aunque influenciados por irrigantes y condiciones clinicas especificas. La tendencia actual apunta
a integrar estos dispositivos como complemento indispensable para el tratamiento endoddntico.
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Conclusiones: los localizadores apicales constituyen herramientas electréonicas de gran utilidad
para mejorar la precision diagndstica y terapéutica en endodoncia. Su uso complementa la
radiografia, disminuye riesgos de sobre instrumentacion y fortalece la formacién profesional,
consoliddndose como un recurso esencial en la odontologia contemporanea.

Palabras clave: Endodoncia; Instrumentos Dentales; Tratamiento del Conducto Radicular.

ABSTRACT

Introduction: apical locators represent a fundamental innovation in endodontic practice,
allowing a more precise determination of working length and reducing clinical complications
associated with root canal treatment.

Objective: to analyze scientific evidence on the importance, functions, and limitations of apical
locators in dental practice.

Methods: a bibliographic review was conducted through the implementation of a search
algorithm across different databases, applying established selection criteria. The analysis
focused on reported accuracy, advantages, and limitations.

Development: apical locators have evolved from systems based on electrical resistance to
multi-frequency devices with high clinical accuracy. Advantages include reduced radiographic
exposure, ease of use, and the ability to measure in moist canals. However, limitations are
reported in teeth with open apices, metallic crowns, pacemaker interference, and morphological
variations. Comparative studies show that devices such as root zx and apit provide reliable
results, although influenced by irrigants and specific clinical conditions. Current trends highlight
the integration of these devices as indispensable complements to endodontic treatment.
Conclusions: apical locators are electronic tools of great value for improving diagnostic and
therapeutic precision in endodontics. Their use complements radiography, reduces risks of over-
instrumentation, and strengthens professional training, consolidating them as an essential
resource in contemporary dentistry.

Keywords: Endodontics; Dental Instruments; Root Canal Therapy.

RESUMO

Introdugdo: os localizadores apicais representam uma inovagao fundamental na pratica
endodontica, ao permitir uma determinacao mais precisa do comprimento de trabalho e reduzir
complicagdes clinicas associadas ao tratamento dos canais radiculares.

Objetivo: analisar a evidéncia cientifica sobre a importéncia, fungbes e limitagdes dos
localizadores apicais na pratica odontoldgica.

Métodos: realizou-se uma revisdo bibliografica, mediante a implementagdo de um algoritmo de
busca em diferentes bases de dados, atendendo aos critérios de selecdo das fontes. A analise
centrou-se na precisao, vantagens e limitagdes relatadas.
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Desenvolvimento: os localizadores apicais evoluiram de sistemas baseados em resisténcia
elétrica para dispositivos de multiplas frequéncias com elevada acuracia clinica. Destacam-se
vantagens como menor exposicao radiografica, facilidade de uso e capacidade de medicdo em
canais Umidos. Contudo, relatam-se limitagbes em dentes com apices abertos, presenca de
coroas metadlicas, interferéncias por marcapassos e variagdes morfoldgicas. Estudos
comparativos mostram que equipamentos como Root ZX e Apit oferecem resultados confiaveis,
embora influenciados por irrigantes e condicGes clinicas especificas. A tendéncia atual aponta
para a integracdo desses dispositivos como complemento indispensavel ao tratamento
endodontico.

Conclusoes: os localizadores apicais constituem ferramentas eletronicas de grande utilidade
para aprimorar a precisdo diagnostica e terapéutica em endodontia. Seu uso complementa a
radiografia, diminui riscos de sobreinstrumentacao e fortalece a formacao profissional,
consolidando-se como recurso essencial na odontologia contemporéanea.

Palabras-chave: Endodontia; Instrumentos Odontoldgicos; Tratamento do Canal Radicular.

INTRODUCCION

La practica odontoldgica contemporanea ha incorporado multiples avances tecnoldgicos
destinados a optimizar los procedimientos endoddnticos, entre los cuales los localizadores
apicales ocupan un lugar destacado. Estos dispositivos electrénicos permiten determinar con
mayor precision la longitud de trabajo del conducto radicular, favoreciendo la eficacia del
tratamiento y reduciendo el riesgo de complicaciones periapicales. Sin embargo, pese a su
amplia difusidon, persisten interrogantes acerca de sus limitaciones técnicas, la variabilidad en su
exactitud segln las condiciones clinicas y la necesidad de complementar su uso con métodos
radiograficos tradicionales.(12)

De acuerdo con Andrade y Guillen,®) mencionan que los localizadores apicales se clasificaron en
generaciones entre ella la primera trata de realizar una medicion por medio de la corriente
eléctrica, si se mantiene una resistencia con el ligamento periodontal y la mucosa oral, la misma
que representa una resistencia de tipo constante. Los de segunda generacion valora la
impedancia entre dos frecuencias como los de tercera y cuarta generacion (1990), hasta llegar
a los de quinta y sexta generacion introducidos en el afio 2003 que ya no valoran la impedancia,
pero si mede los valores de resistencia y capacidad para compararlos con nimeros que se
encuentran almacenados en una base de datos.

En la investigacion de Arroyo y cols, hace referencia a los localizadores apicales porque
posibilitan la identificacion de la conductimetria, ya que es considerada como la distancia que se
mide desde un punto coronal de referencia hasta un limite apical donde se limitara la
instrumentacién y la posterior obturacion, siendo fundamental para la determinacién exacta de
la longitud de trabajo durante el tratamiento endoddntico.
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En su estudio Meza Pacheco,(® enfatiza el uso correcto de los localizadores apicales de dan en
base a una correcta manipulacién del profesional odontdlogo, debido a que la pieza dental debe
ser aislada para conservar la efectividad del tratamiento endoddntico; de esta manera se
obtendran resultados confiables sobre todo si el desplazamiento de la barra de la pantalla se
encuentra estdtica y presenta movimiento acorde al realizado con la lima; las mediciones deben
ser hechas con limas manuales para la no afectacion del éxito en la identificacién exacta de la
longitud de trabajo; para conseguir una medicién adecuada, es necesario que la punta de la lima
llegue a la constriccidn apical; los localizadores apicales también son usados para diagnosticar o
localizar fracturas o perforaciones radiculares.

Teniendo en consideracion que el uso de localizadores apicales, permite medir la longitud del
diente y el limite del conducto radicular, hay que comprender la importancia de sus ventajas de
forma eficiente para la practica en endodoncia porque se busca mejorar la atencion en los
pacientes. Bajo este aspecto, se desarrolld la presente investigacion, la cual tuvo como objetivo
analizar la evidencia cientifica sobre la importancia, funciones y limitaciones de los localizadores
apicales en la practica odontoldgica.

METODOS

Para el desarrollo del presente trabajo se empled un disefio metodoldgico de revision sistematica
de la literatura, siguiendo las directrices PRISMA. El objetivo fue sintetizar la evidencia disponible
sobre el uso de localizadores apicales en procedimientos endoddnticos, considerando estudios
publicados en el periodo comprendido entre 2010 y 2025. Se adoptd un enfoque descriptivo con
base en investigaciones cualitativas previas, aplicando un método inductivo-deductivo que
permitié valorar la eficacia de estos dispositivos en la determinacidn de la longitud de trabajo y
en la prevencion de complicaciones periapicales. Esta estrategia metodoldgica garantizd la
transparencia y reproducibilidad del proceso de busqueda y seleccién de la informacion.

Las fuentes de informacion incluyeron bases de datos internacionales y regionales de amplia
cobertura: PubMed, Scielo, ScienceDirect, Google Scholar, Lilacs y BVSALUD. Asimismo, se
revisaron referencias secundarias provenientes de articulos relevantes y literatura gris disponible
en repositorios institucionales y actas de congresos, con el fin de ampliar la exhaustividad de la
blsqueda. La estrategia de blsqueda se disefié mediante la combinacién de palabras clave y
operadores booleanos, tales como “localizador apical” AND “endodoncia” OR "“longitud de
trabajo” NOT “implantes”, adaptados a cada base de datos. Se consideraron publicaciones en
espafol, inglés y portugués, lo que permitié abarcar un espectro linglistico amplio y reducir
sesgos de idioma.

Los criterios de inclusién contemplaron articulos originales publicados dentro del rango temporal
definido, con acceso completo al texto y relacion directa con el tema de estudio. Se excluyeron
duplicados, reportes de caso, fichas médicas, estudios irrelevantes o fuera del periodo de
analisis. El proceso de seleccidn se realizé en varias fases: primero se efectud la lectura de titulos
y resimenes para descartar registros no pertinentes; posteriormente se revisaron los textos
completos de los articulos potencialmente elegibles. Inicialmente se identificaron 1.245
registros, de los cuales 327 fueron eliminados por duplicidad y 543 por no cumplir los criterios
de inclusidon. Finalmente, se incorporaron 375 articulos al analisis cualitativo. El procedimiento
se documenté mediante el diagrama de flujo PRISMA, que refleja de manera sistematica las
etapas de identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion.
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La extraccion y andlisis de datos se efectuaron de manera estandarizada, recopilando variables
clave como autor, afio de publicacion, disefio metodoldgico, tamano y caracteristicas de la
muestra, asi como los principales resultados relacionados con la eficacia clinica de los
localizadores apicales. La sintesis de la informacién se realizé de forma cualitativa, integrando
hallazgos relevantes y comparando tendencias entre estudios. No se efectud metaanalisis debido
a la heterogeneidad de los disefos y resultados, aunque se aplicd un enfoque narrativo que
permitié identificar patrones comunes y vacios de conocimiento. Esta metodologia asegura la
validez y rigor cientifico de la revisidén, ofreciendo un panorama actualizado y critico sobre el
tema investigado.

DESARROLLO

Se describen los principales hallazgos sobre la importancia de medicién de la longitud del apice
dental como del conducto radicular para evitar posibles perforaciones mediante el localizador
apical en los pacientes, para Piasecki y otros,(® describen es sus resultados sobre la eficacia
que tienen localizadores apicales, ya que permiten atravesar el conducto radicular y los tejidos
orales del paciente con la finalidad de determinar la ubicacién del formen apical.

Sin embargo, en los resultados de Neena y otros,(”) se encontrd que existen limitantes como la
inflamacion del ligamento periodontal en procesos infecciosos, la variacidn morfoldgica del
foramen apical, el grado de reabsorcién apical y la relacidon del diente primario con el germen
del diente permanente dificultan la aplicacion del uso del localizador apical en denticion decidua.

Considerando los hallazgos de Jadhav y cols,® describen en su estudio el uso del localizador
apical Woodpex lll PRO como un sistema de impedancia de multiple frecuencia para la maxima
precisiéon y medicién como trayectoria en la lima en varios colores y esta enfocado en los
tratamientos para la preparacion del canal radicular. Mientras que el uso del localizador apical
iRoot Apex tiene una pantalla LCD tactil de gran calidad permitiendo una facil navegacion, este
instrumento ayuda con una precisidn giroscépica al momento de realizar una endodoncia ya que
esta genera un aviso en la que la lima puede estar a menos de 2.2 mm del vértice.

En los resultados de Pommer y otros,(® concuerdan que debido a los avances de la ciencia e
innovacion en la odontologia se ha desarrollado un nuevo localizador apical, denominado el Apex
Finder, Modelo 7005 (Analitic Endodontic, Orange, CA) que maneja cinco frecuencias (0.5 Khz.,
1, 2, 4, y 8 Khz.), sin embargo, la finalidad de este instrumento sirve para determinar la longitud
de trabajo en conductos vitales, necréticos y retratamientos en presencia de diferentes
electrolitos como sangre, exudado e hipoclorito de sodio. Este localizador apical tiene una
precision del 86 %.

En la investigacién de Andrade y Guillen,® se utiliz6 el sistema Endox (Lysis Deutschland GMBH)
cuyos resultados proporciona una limpieza y desinfeccion efectiva de los canales radiculares,
ademas, permite la evaporacion del tejido pulpar y del contenido bacteriano a través de integrar
un sistema para localizar el apice del conducto posterior con el fin de mejorar la calidad del
tratamiento endoddntico y de simplificar la sistematizacion del trabajo.

Sin embargo, en los resultados de Perreinas,!® expone que los localizadores apicales son
instrumentos de caracteristica electronica que permiten acceder al proceso de endodoncia en
pacientes, cuya funcion es medir la impedancia, resistencia y frecuencia de otro material
circulante con el propdsito de localizar la longitud del conducto radicular.
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Para Rodriguez y Oporto,(*!) opina que el objetivo de los localizadores apicales esta en mejorar
las caracteristicas de los localizadores apicales, a fin de facilitar al operador su trabajo, asi como
la busqueda de una mayor precision, mediante la incorporacién de nuevos instrumentos para
aumentar o mejorar su eficacia.

El autor Meza Pacheco,® en sus resultados se aplicd un estudio in vitro, en el que permitié
comparar el Root ZX y el Apit, como localizadores en la constriccidén apical en presencia de varios
irrigantes. Se utilizaron 41 dientes que fueron irrigados con hipoclorito de sodio al 1 %, agua
oxigenada al 3 % vy cloruro de sodio al 0,9 % como grupo control. Se observé que el Root ZX es
mas preciso (76-85 %) para medir la longitud de trabajo tanto en la lectura a 0,5 y en "APEX"
y sobre todo si el conducto contiene hipoclorito de sodio. El Apit es mas confiable en las lecturas
que realiza como Apex. Se ve mas influenciado por el contenido del conducto, dando medidas
mas cortas.

La investigacion realizada por Gomes Azevedo,(*?) cuyos resultados demuestran que la principal
ventaja de los localizadores apicales en la actualidad; aluden a una correcta medicién ya que es
mas exacta y confiable que con los métodos radiograficos. Se han reportado estudios que llegan
a 96,2 % de exactitud clinica. Por tanto, es un procedimiento rapido, facil y disminuye la cantidad
de radiacién del paciente y personal médico; permite detectar las perforaciones del conducto;
es un método para encontrar el foramen fisioldgico y no sélo el apice radiografico, con limas de
cualquier didmetro; efectian mediciones con conductos humedos no siendo necesario eliminar
el contenido total del conducto; son de mejor calidad y exactitud, facil uso y adquisicion en
relacion con los anteriores aparatos y con el equipo de Rx, y permiten determinar el nivel de las
fracturas horizontales.

Mientras que Maura y otros,(*3) en sus resultados expone que la principal desventaja es que no
es aconsejable utilizarlo en pacientes con marcapasos, por la posibilidad de interferencias,
aunque no se han reportado accidentes con su uso. Aunque es posible su uso en conductos
himedos, no es recomendable que la cavidad pulpar esté inundada con la solucidn irrigante, con
sangre o con otros liquidos siendo su uso es limitado en conductos parcialmente calcificados o
con coronas y nucleos metalicos; la lectura en dientes con apice abierto es generalmente falsa,
y, por ultimo, en dientes vitales sus resultados pueden ser inconsistentes.

Para Gay Ortiz,(*¥ las principales caracteristicas por las cuales los localizadores no registran una
adecuada medicion del conducto, son las caries extensas o las destrucciones que comunican el
conducto con la encia, ya que la saliva cierra el circuito, emitiéndose un sonido continuo. Lo
mismo sucede cuando hay hemorragia que desborde a la corona. La soluciéon, en el primer caso,
es realizar una restauracion de la caries o la obturacion defectuosa y en el segundo, detener la
hemorragia. El localizador también se interfiere con obturaciones, munones y coronas metalicas;
por eso se debe evitar que entre en contacto con metal tanto el gancho labial como la lima
(separandola con el dedo o secando la camara con un algodoén). En raices largas, con sustancias
electroliticas, la tendencia es dar longitudes de trabajo cortas; para solucionar esto se puede
secar el conducto con puntas de papel.

Estudio de Chaparro,(*>) sobre localizadores apicales muestran resultados poco precisos, en
presencia de fluidos; sin embargo, el uso de sustancias irrigantes presenta grandes ventajas,
como accién antibacteriana y disolucion de tejidos, que permite la adecuada limpieza del
conducto radicular. Otro estudio in vitro, compard el Root ZX y el Apit, para localizar la
constriccion apical en presencia de varios irrigantes. Se utilizaron 41 dientes que fueron irrigados
con hipoclorito de sodio al 1 %, agua oxigenada al 3 % y cloruro de sodio al 0,9 % como grupo
control. Se observd que el Root ZX es mas preciso (76-85 %) para medir la longitud de trabajo
tanto en la lectura a 0,5 y en "APEX" y sobre todo si el conducto contiene hipoclorito de sodio.
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El Apit es mas confiable en las lecturas que realiza como Apex. Se ve mas influenciado por el
contenido del conducto, dando medidas mas cortas.

Las soluciones irrigadoras no conductivas permiten detectar mejor la posiciéon de la lima en
relacion con el foramen, ademas de interferir menos con las restauraciones metalicas, por orden
de mayor precisiéon distinguen: alcohol, SSN al 0,9 %, EDTA y por ultimo el Hipoclorito de Sodio
al 5,25 %.(2)

En el estudio de Bramamnte,(1®) describe que las casas fabricantes registran que la eficacia del
Root ZX no se ve afectada en presencia de distintos liquidos dentro del conducto. Jenkins y
colaboradores, realizaron un estudio para probar la eficacia del localizador Root ZX en presencia
de una gran variedad de irrigantes comunmente utilizados durante el tratamiento de endodoncia.
Utilizaron: cloruro de sodio al 0,9 %, diluido en agua, lidocaina al 2 % con 1:100.000 de
epinefrina, hipoclorito de sodio al 5,25 %, RC prep., EDTA liquido, perdxido de hidrégeno al 3 %
y peridex. Los resultados mostraron que la determinacién de la longitud no se ve afectada al
usar el localizador apical Root ZX con cualquier tipo de solucién irrigante, al ser comparada con
la longitud real del conducto.

Mientras, Pommer y otros,® en sus hallazgos disponene que la eficacia del Root ZX, con el uso
de hipoclorito de sodio, en diferentes concentraciones 5,25 %, 2,65 %, 1,00 % y 0,50 %, sobre
modelos de alginato, mostré que no hay diferencias significativas (p> 0,95) con el uso de
diferentes concentraciones de hipoclorito al medir la distancia entre la punta de la lima y la
constriccion apical. No se recomienda su uso en conductos no permeables (calcificados o con
material de obturacidén), fracturas radiculares y en personas con marcapasos (por la posibilidad
de interferencias). En estos casos es recomendable consultar un cardiélogo. En dientes con
reabsorciones apicales, con o sin fistula, se recomienda medir con limas de un didmetro mayor.
En los casos de retratamiento, el conducto debe estar permeable para poder iniciar el proceso
de medicion.

Sin embargo, Meza Pacheco,® en sus estudios demuestran que después de la exodoncia y
basados en la confirmacion visual de la relacion entre la punta de la lima y el foramen apical por
medio del Estereomicroscopio y/o Microscopio Electronico de Barrido (SEM), los estudios
advierten la tendencia a la sobre extensidon en relacidon con el borde del foramen. Por lo tanto,
se recomienda retirar 0,5 mm o mas en aquellos casos en los que la punta de la lima se localiza
en el foramen; y de 1 mm o mas, en los casos en los que la lima se localiza mas alld de éste.
Con esto se evita la sobre instrumentacion y la potencial destruccion de la constriccion apical,
La longitud de ajuste esta sujeta a la corroboracion radiografica.

Segun Rivas Mufioz,!”) considera las ventajas de los localizadores de foramen actuales como la
medicién es mas exacta y confiable que con los métodos radiograficos. Este es un procedimiento
rapido, facil y disminuye la cantidad de radiacién del paciente y personal médico.

Diversos estudios han evaluado la precision de distintos localizadores apicales. Ellos han
demostrado su capacidad de proporcionar lecturas precisas en presencia de humedad, aunque
los modelos electrénicos como el Apex Finder AFA modelo 7005 presentan un mayor nivel de
exactitud. Posteriormente, se introdujeron en el mercado nuevos dispositivos desarrollados por
Analytic, Sybron Dental Specialities y distribuidos por Kerr Dental Mfg., como el Apex Finder
7001 y el Endo Analyzer 8001. Ambos comparten el mismo sistema de localizacion apical basado
en la medicidn de la impedancia entre dos electrodos; la diferencia principal radica en que el
Endo Analyzer 8001 incorpora un vitaldmetro, lo que amplia sus funciones diagndsticas.(4:18:19,20)
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Se destaca en la literatura como la determinacion de la longitud del conducto radicular es uno
de los factores mas relevantes para el éxito del tratamiento endoddntico tanto en dientes
permanentes como temporales. Aunque en la denticion temporal la medicion exacta de la
longitud no es estrictamente obligatoria, su determinacion precisa facilita la instrumentacion y
obturacion, incrementando la seguridad del procedimiento.(?1:22:23) En concordancia, Chaparro y
cols,(*>) sefialan que el uso de localizadores apicales permite una preparacion mas conservadora
de la dentina radicular y reduce la cantidad de irrigantes necesarios en comparacién con la
endodoncia convencional, lo que se traduce en menor dolor postoperatorio, al disminuir la
manipulaciéon excesiva, la extrusion de materiales y otros factores asociados a molestias
postratamiento.

CONCLUSIONES

Los localizadores apicales son instrumentos electrénicos esenciales en endodoncia, pues
permiten medir impedancia, frecuencia y resistencia del material circundante para determinar
con precision la longitud de los conductos radiculares. Su uso favorece la eliminaciéon de
impurezas y bacterias en la zona apical, mejora la salud del tejido pulpar y disminuye la
exposicion radiografica, ofreciendo resultados confiables y eficientes en la practica clinica.
Aunque no sustituyen la radiografia, la complementan al facilitar el control de las fases
posteriores del tratamiento y en casos donde el localizador no puede emplearse. La evidencia
cientifica confirma que constituyen herramientas clave para la innovacién odontoldgica,
especialmente cuando se combinan con soluciones irrigantes de accidon antibacteriana y
capacidad de disolucidn tisular.
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