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RESUMEN

Introduccién: Comparar la precision del localizador
apical integrado en el motor endodéntico Ai Motor
con la de localizadores apicales electronicos
convencionales (E-Pex Pro, Air Pex y DPEX Ill) en la
determinacion de la longitud de trabajo. Metodologia:
Se utilizaron premolares inferiores extraidos (n=15), en
los que se determind la longitud real del conducto con
magnificacion. Posteriormente, se midio la longitud
de trabajo con los cuatro localizadores apicales
electrdnicos evaluados a impedancias de 0.0y 0.5. Se
compararonlosvaloresobtenidosconlalongitudrealdel
conducto para evaluar la precision de cada dispositivo.
Se empleo estadistica descriptiva e inferencial con un
nivel de significancia del 5%. Resultados: EI DPEX |
mostro la mayor precision en ambas impedancias. EIl Ai
Motory el E-Pex Pro presentaron mediciones precisas
solo con una impedancia de 0.0, pero su exactitud
disminuy6 a 0.5. EI Air Pex tuvo un desempeno similar
al DPEX Il a 0.0, pero su precision fue menor a 0.5. Se
encontraron diferencias significativas en la precisién
de los dispositivos segun la impedancia utilizada (p <
0.05). Conclusiones: E|I DPEX Il es el mas preciso en
ambas impedancias. El motor endodontico Ai Motor y
el E-Pex Pro son confiables solo a 0.0, mientras que
el Air Pex es una alternativa valida en esta condicion.
La integracion del localizador en un endomotor
es prometedora, pero su precision varia segun la
impedancia.

Palabras clave: endodoncia, impedancia eléctrica,
preparacion del conducto radicular.

ABSTRACT

Introduction: Tocomparetheaccuracyoftheintegrated
apex locator in the endodontic motor Ai Motor with
that of conventional electronic apex locators (E-Pex
Pro, Air Pex, and DPEX Ill) in determining working
length. Methodology: Extracted mandibular premolars
(n = 15) were used, and the actual canal length was
determined under magnification. Subsequently, the

working length was measured with the four electronic
apex locators evaluated at impedances of 0.0 and 0.5.
The obtained values were compared with the actual
canal length to evaluate the accuracy of each device.
Descriptive and inferential statistics were used with
a 5% significance level. Results: The DPEX Il showed
the highest accuracy at both impedances. The Ai
Motor and E-Pex Pro showed accurate measurements
only at 0.0 impedance, but their accuracy decreased
to 0.5. The Air Pex performed similarly to the DPEX Il
at 0.0, but its accuracy was lower at 0.5. Significant
differences in device accuracy were found depending
on the impedance used (p < 0.05). Conclusions: The
DPEX Ill'is the most accurate at both impedances. The
endodontic motor Ai Motor and E-Pex Pro are reliable
only at 0.0, while the Air Pex is a valid alternative in
this condition. Integration of the apex locator into an
endodontic motor is promising, but its accuracy varies
depending on the impedance.

Keywords: endodontics, electric impedance, root
canal therapy.
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INTRODUCCION

El localizador apical electrénico (LAE) es un dispositivo
ampliamente utilizado en endodoncia para determinar
con precisiéon la posicién del foramen apical y
establecer la longitud de trabajo durante el tratamiento
endodontico. Su empleo ha demostrado reducir la
necesidad de radiografias adicionales, asi como el riesgo
de perforaciones y fracturas del conducto radicular (1,2).
Sin embargo, a pesar de su eficacia, se recomienda
complementar su uso con otros métodos de diagnostico
para optimizar la confiabilidad de las mediciones(1,3).

Diversos estudios han evaluado la precision de los LAE
bajo diferentes condiciones clinicas y experimentales.
Si bien su desempeno es altamente confiable, ciertas
limitaciones deben ser consideradas. Factores como
la presencia de irrigantes y residuos de material de
obturacion en casos de retratamiento pueden afectar
su exactitud y efectividad (4-6). Ademas, su precision
también depende de que el instrumento utilizado
esté ajustado a nivel de la constriccion apical (7). Por
consiguiente, se recomienda complementar el uso de
los LAE con técnicas radiograficas, con el objetivo
de obtener mediciones mas precisas, consistentes y
reproducibles(8,9).

En los ultimos afnos, se han desarrollado dispositivos
que integran localizadores apicales dentro de los
motores endodonticos, permitiendo una determinacién
simultanea de lalongitud de trabajoy lainstrumentacion
del conducto radicular. Se ha sugerido que esta
innovacion mejora la eficiencia del tratamiento,
disminuye el dolor postoperatorio (10) y optimiza la
precisionenladeterminaciondelalongitud del conducto
(11,72). No obstante, las limitaciones y el desempefio
clinico de estos sistemas aun han sido poco explorados
en comparacién con los LAEs convencionales (13-15).

Por tal motivo, el presente estudio tuvo como objetivo
comparar la precision del localizador apical integrado en
el motor endoddntico Ai Motor con la de los localizadores
apicaleselectronicos convencionales(DPEX I, E-Pex Proy Air
Pex), evaluando equipos disponibles en el mercado peruano.
Se analizaron sus mediciones en impedancias de 0.0 y 0.5,
contrastandolas con la longitud real del conducto radicular
en premolares inferiores ex vivo. La hipotesis nula postuld
que no existen diferencias significativas en la precision de
las mediciones obtenidas con el localizador apical integrado
en el motor endodontico Ai Motor y las obtenidas con los
localizadores electronicos apicales convencionales.

MATERIALES Y METODOS
Recoleccion de las muestras

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
Institucionalde InvestigaciondelaUniversidad Catélica
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de Santa Maria(UCSM), bajo el dictamen favorable 052-
2024. Se recolectaron quince premolares inferiores
extraidos en consultas privadas por indicacién
ortoddntica. Los premolares seleccionados estuvieron
libres de caries, unirradiculares, con apices madurosy
sin defectos visibles. Dientes con reabsorciones, y/o
curvaturas fueron excluidos. Los pacientes otorgaron
su consentimiento informado paraladonacién de estas
piezas, que fueron proporcionadas por los consultorios
en apoyo a lainvestigacién.

Las muestras fueron sometidas a un protocolo de
desinfeccidn inicial con hipoclorito de sodio al 5%
durante 30 minutos. Posteriormente, se almacenaron
enrecipientes con solucion salinaa 4 °C para preservar
su integridad estructural y prevenir la proliferacién
microbiana. Las aperturas camerales se realizaron
utilizando una pieza de alta velocidad (NSK, Japdn),
con una fresa diamantada redonda (KG Sorensen,
Brasil) y una fresa Endo-Z (Dentsply Maillefer, Suiza)
para optimizar el acceso al sistema de conductos
radiculares. La permeabilizacion inicial se efectu6 con
fresas Gates Glidden #3 y #2 (Dentsply Maillefer). La
eliminacion del tejido pulpar en los tercios coronal y
medio se llevd a cabo mediante una secuencia de limas
K-file #10 y #15 (Dentsply Maillefer), complementada
con irrigacion con hipoclorito de sodio al 5%. Para
garantizar mediciones reproducibles, se realizd un
desgaste controlado en la zona oclusal, generando un
punto de referencia estable para el ajuste del tope de
silicona de las limas.

Determinacion de la longitud de trabajo

Para simular el medio conductivo del ligamento
periodontal, se prepard alginato (Hygedent, China)
en un recipiente plastico, donde se sumergieron
completamente las piezas dentales junto con el clip
labial de los localizadores electrénicos. Se asequrd que
el clip estuviera en contacto directo con el alginato,
favoreciendo la precision de la sefnal eléctrica.

El cateterismo de los conductos se realizd con
movimientos suaves de avance y retirada, empleando
limas K-file #15, #20 o #25 (Dentsply Maillefer),
segun anatomia del conducto, de tal manera que el
instrumento seleccionado fuera aquel que se ajustara
con precision en la longitud establecida. En la Figura
1, se presenta una imagen representativa obtenida
mediante microscopia electronica de barrido (MEB)
de la constriccion apical, lo que permite visualizar con
mayor detalle la morfologia de esta region critica.

Para la determinacion de la longitud de trabajo, se
comparo el desempeno del localizador apical integrado
en el motor endoddntico Ai Motor (Woodpecker, China)
con tres localizadores apicales convencionales: E-Pex
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Pro (Eighteeth, China), Air Pex (Eighteeth) y DPEX IlI
(DTE, China). La precisién de cada dispositivo fue
evaluada aimpedancias 0.0y 0.5.

La medicién se llevo a cabo introduciendo la lima en el
conducto hasta que el dispositivo indicara 0.0(foramen
apical). En ese momento, se ajusto el tope de goma
y se registro la medicion. En la Figura 2, se muestra
una imagen representativa obtenida mediante MEB,
donde se observa la punta de la lima posicionada en el
foramen apical (0.0), evidenciando el contacto directo
con esta referencia anatomica.

Posteriormente, la lima fue reinsertada hasta que el
localizador mostrd 0.5, punto que corresponde a la
“Localizacion electronica de la longitud de trabajo” en
la constriccion apical. En la Figura 3, se presenta una
imagen representativa obtenida por MEB que muestra
la posicion de la lima en 0.5, ilustrando su ubicacién

Figura 1. Vestigios de la constriccion apical en el apice
de un premolar seccionado transversalmente (imagen
representativa de uno de los dientes utilizados en nuestro
estudio seleccionado aleatoriamente).

Figura 2. Imagen representativa del foramen apical de uno
de los dientes utilizados en nuestro estudio seleccionado
aleatoriamente, obtenida mediante microscopia electrénica
de barrido, con la punta de la lima posicionada en 0.0. (A)
Vista del foramen apical (Escala 50 um); (B) Detalle del
foramen apical (Escala 30 um), donde se observala presencia
de debris dentinario entre la lima y las paredes del foramen
apical (sefalado en las flechas).

dentrodelaconstriccion apical y reflejando el ajuste en
la longitud de trabajo determinada electréonicamente.
Ambas mediciones fueron registradas en la ficha de
recoleccién de datos para su posterior analisis.

Determinacion de la longitud real del conducto

Unavezfinalizadaslas mediciones conloslocalizadores
electrénicos, las piezas dentales fueron retiradas del
alginato para determinar la longitud real del conducto
radicular. Se introdujo nuevamente una lima K-file
#15, #20 o #25 (Dentsply Maillefer) hasta alcanzar el
limite apical, verificando visualmente con una lupa
de magnificacion 5x (Ongzi, China) hasta que la punta
de la lima fuera visible en el foramen mayor. Una vez
confirmada su posicién, se fijo el tope de gomaylalima
fue retirada para registrar la medida exacta.

Dado que la distancia promedio entre la constriccion
apical y el foramen mayor oscila entre 0.5 y 1 mm, se
restaron 0.5 mm a la longitud real del conducto para
definir la longitud de trabajo. Este valor se utilizé como
referencia estandar para evaluar la precision de las
mediciones obtenidas con los localizadores electrénicos.

Analisis estadistico

Las mediciones obtenidas con los localizadores
electrénicos se compararon con las registradas
mediante observaciondirectaconlupadebx. Los datos
fueron codificados y archivados en formato Excel,
verificando su integridad antes de ser exportados
al software Jamovi, version 2.3.18.0 (Melbourne,
Australia), para su andlisis.

Se realizd6 un analisis descriptivo para calcular la
media y la desviacion estandar de las mediciones
obtenidas visualmente (longitud real del diente) y

200 pm

Figura 3. Imagen representativa del foramen apical de uno
de los dientes utilizados en nuestro estudio seleccionado
aleatoriamente, obtenida mediante microscopia electronica
de barrido, con la punta de la lima posicionada en 0.5. Se
observa una acumulacién significativa de debris dentinario
en el foramen apical (senalado en las flechas), resultado de
la accion mecanica de la lima, lo que dificulta la visualizacion
clara de su posicién. Escala 200 pm.

REP -Volumen 2, Nimero 1, Enero - Junio 2025



aquellas registradas por los localizadores electrénicos
apicales en las posiciones 0.0 y 0.5. Para determinar
la normalidad de los datos y la homogeneidad
de varianzas, se aplicaron pruebas estadisticas
correspondientes. Finalmente, se utilizo un ANOVA de
medidas repetidas con un nivel de significancia del 5%
para evaluar las diferencias entre los dispositivos.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se presentan las medias de las medidas
obtenidas con los localizadores evaluados con
impedancia de 0.0, comparadas con la longitud real del
conducto. Se observa que los localizadores Ai motor,
E Pex Pro y Air pex mostraron una longitud promedio
mayor en comparacion con el localizador DPEX |l
(p<0.05); no obstante, todos demostraron similitud con
la longitud real del conducto (p<0.05).

En la Tabla 2 se presentan las medias de las medidas
obtenidas utilizando los localizadores electronicos
apicales evaluados con una impedancia de 0.5,
comparadas con la longitud real del diente (-0.5 mm).
Se observa que los localizadores Ai motor, E Pex Pro
y Air pex mostraron una longitud promedio mayor en
comparacion con el localizador DTE Il y la longitud real
del diente (p<0.05), mientras que no se encontraron
diferencias significativas entre el localizador DTE Il
y la longitud real del diente (p<0.05). En la Figura 4,
se muestra un grafico ilustrativo entre las medidas
obtenidas por los localizadores al compararlos con la
longitud real del conducto y la longitud de trabajo, en
ambas impedancias(0.0y 0.5).

Finalmente, la Tabla 3 presenta la media de las
diferencias entre las mediciones obtenidas por los
localizadores electronicos apicales y la longitud real
del diente (en mm). Los valores positivos indican
que la medicion del localizador excedi6 la longitud
real del diente, mientras que los valores negativos
indican que la medicion fue inferior a la longitud
real del diente. Se observa que el localizador DTE Il

Tabla1. Diferenciade medidas entre lalongitud real del dientey
lalongitud calculada conlos localizadores a 0.0 de impedancia.

Tipo de medicion (0.0) Media + DE (n=15) min - max
Ai motor 20.19£2.69° 16.85 - 25.97
E pex pro 20.24 +2.68° 16.44 - 25.86
Air pex 2014 £2.72° 16.49 - 25.86
DTE NI 20.04 £2.742 16.15 - 25.89
LRD 20.09 +2.65% 16.80 - 25.89

@ Diferentes letras indican diferencias estadisticamente
significativas (p<0.05; Test de Tukey test). DE: Desviacion
estandar; min: valor minimo encontrado; max: valor maximo
encontrado; LRD: Longitud real del diente.
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Tabla 2. Diferencia de medidas entre la longitud real del
diente y la longitud calculada con los localizadores a 0.5 de
impedancia.

Tipo de medicion (0.5) Media * DE(n=15) min - max
Ai motor 19.90 £ 2.67° 16.58 - 25.62

E pex pro 19.94 +2.65° 16.14 - 25.50

Air pex 19.81+2.72° 16.15 - 25.55

DTE NI 19.63 + 2.74° 15.88 - 25.53
LRD-0.5mm 19.69 + 2.65° 16.30 - 25.39

a® Diferentes letras indican diferencias estadisticamente
significativas (p<0.05; Test de Tukey). DE: Desviacion
estandar; min: valor minimo encontrado; max: valor maximo
encontrado; LRD: Longitud real del diente.

Tabla 3. Precision de los localizadores electronicos apicales
en relacién a lalongitud real del diente

Localizador apical electronico MediaDE(n=15) min-max
. 0.0 0.10 £ 0.20° -0.24-0.49
Ai motor
0.5 0.31+0.20° -0.01-0.65
0.0 0.15+£0.29° -0.36-0.88
E pex pro
0.5 0.35+0.32° -0.16-1.05
Ai 0.0 0.05+0.23% -0.31-0.42
ir pex
0.5 0.22 +0.22% -0.15-0.62
DTE Il 0.0 -0.04+£0.31° -0.65-0.58
0.5 0.04 +0.30% -0.48-0.62

a® Diferentes letras indican diferencias estadisticamente
significativas (p<0.05; Tukey’s test). DE: Desviacidn estandar;
min: valor minimo encontrado; max: valor maximo encontrado.

registro la mayor precisién, independientemente de la
impedancia utilizada (0.5 y 0.0). El localizador Air pex
también demostro ser preciso, especialmente cuando
se utilizé con una impedancia de 0.0. Por otro lado,
los localizadores Ai motor y E pex pro solo mostraron
precision cuando se utilizaron con una impedancia de
0.0. Finalmente, el uso de los localizadores Ai motor y
E pex a una impedancia de 0.5 result6 ser el método
menos preciso entre todos los evaluados (p<0.05).

DISCUSION

Los hallazgos de nuestro estudio evidencian que la precision
de los LAEs varia segun el dispositivo y la impedancia
utilizada. EI DPEX Il demostrd ser el mas confiable en
ambas configuraciones, mientras que el Ai Motor y el E-Pex
Pro registraron mediciones precisas Unicamente con una
impedancia de 0.0, pero presentaron menor exactitud a 0.5.
Por otro lado, el Air Pex mostré un desempeno comparable
al DPEX lll en una impedancia de 0.0, lo que sugiere que es
unaalternativa valida en estas condiciones. Por tal motivo, la
hipotesis nula fue parcialmente rechazada.
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Figura 4. Grafico ilustrativo de la diferencia entre las
mediciones obtenidas con los localizadores electrénicos
evaluados (Ai Motor, E-Pex Pro, Air Pex y DPEX ) en
comparacion con lalongitud real del diente (LRD). Se muestran
los valores obtenidos a impedancias de 0.5 (azul) y 0.0
(naranja), permitiendo visualizar las variaciones en la precision
de cada dispositivo. Diferentes letras indican diferencias
estadisticamente significativas (p<0.05; Test de Tukey).

El motor endodontico Ai Motor, que integra un LAE
de cuarta generacion, permite la monitorizacién en
tiempo real de la posicion de la lima dentro del conducto
radicular. Se ha sefalado que los LAEs de cuarta
generacion incorporan técnicas avanzadas de medicion
de impedancia y procesamiento de datos en tiempo
real, lo que ofreceria alta precision y repetibilidad en la
localizacion del apice radicular (16). Sin embargo, nuestros
resultados sugieren que su desempefno no es uniforme
en todas las condiciones, ya que su precision disminuye a
una impedancia de 0.5. Esta variabilidad podria atribuirse
a la influencia del material de fabricacién del instrumento
endododntico y su tratamiento térmico (14), asi como a
posibles errores derivados de la calibraciény laintegracién
de multiples funciones en un solo dispositivo (16,17).

En contraste, el DPEX Ill, un LAE de tercera generacion,
fue el que mas se aproximo a la longitud real del conducto
en ambas impedancias, lo que indica una mayor
confiabilidad. Los LAEs de tercera generacion utilizan
mediciones de impedancia de doble frecuencia, lo que
les permite mantener su precision incluso en presencia
de liquidos en el conducto radicular (18). La alta exactitud
del DPEX Il observada en nuestro estudio se sustenta
en la tecnologia utilizada en estos dispositivos, basada
en la medicion simultanea de multiples frecuencias para
optimizar la deteccion del foramen apical (19,20).

Por otro lado, los LAEs de cuarta generacion, como el Air
Pex y el E-Pex Pro, incluyen caracteristicas adicionales
como calibracién automatica y la capacidad de operar
en condiciones humedas. Sin embargo, la literaturano es
concluyente sobre su superioridad en comparacion con
los dispositivos de tercera generacién(20,21). En nuestro
estudio, el Air Pex presentd un desempeno comparable
al BPEX Il con una impedancia de 0.0, lo que lo posiciona
como una alternativa valida en estas condiciones. En

12

cambio, el E-Pex Pro mostrd un comportamiento similar
al Ai Motor, con menor precisién a una impedancia de
0.5, lo que sugiere que esta configuracion podria no ser
la mas adecuada para estos dispositivos. Estos hallazgos
refuerzan la necesidad de considerar laimpedancia como
un factor determinante en la precisién de los LAEs.

La eleccion de la impedancia influye en la exactitud de
la deteccidén del foramen apical. Se ha reportado que los
niveles de impedancia de 0.0 y 0.5 presentan una alta
precision en la identificacion del apice (22). Sin embargo,
estudios clinicos han demostrado que, si bien las
mediciones con una impedancia de 0.0 son consistentes
entre diferentes dispositivos, las lecturas pueden variar
en otras condiciones (23). Los LAEs mas modernos, al
emplear métodos de impedancia multifrecuencia, han
mostrado ser masrobustosalasvariaciones en el entorno
del conducto radicular(24), optimizando lalocalizacion de
la constriccion apical, un factor clave en la determinacion
de la longitud de trabajo (25).

Como todo estudio in vitro, el presente trabajo presenta
limitacionesinherentes, como laausenciade condiciones
biologicas reales, la falta de irrigacion dinamica y la
carencia de humedad natural en el conducto radicular
(26-30). Estos factores pueden influir en la precision de
los LAEs enunentorno clinico. No obstante, unafortaleza
clave de nuestro estudio radica en la estandarizacion del
protocoloexperimental,elusodeunamuestrahomogénea
y, especialmente, en la innovadora comparacion de un
localizador apical integrado en un motor endododntico
con dispositivos tradicionales, aspecto que no ha sido
ampliamente abordado en la literatura.

Futuros estudios deberian centrarse en evaluar
el desempefno de estos dispositivos en modelos
ex vivo o ensayos clinicos, incorporando variables
adicionales como el tipo de irrigacién y la presencia
de interferencias metdlicas. La informacién obtenida
en este estudio contribuye al conocimiento actual
sobre la precisién de los localizadores apicales y puede
orientar a los clinicos en la seleccion del dispositivo
mas adecuado segun sus necesidades terapéuticas.

CONCLUSION

El localizador apical integrado en el Ai Motor y los
dispositivos tradicionales, E-Pex Pro, Air Pex y DPEX Il
muestran precision variable segun laimpedancia utilizada.
DPEX Il es el mas preciso en ambas impedancias,
mientras que Ai Motor y E-Pex Pro solo son confiables con
una impedancia de 0.0. Estos hallazgos sugieren que el Ai
Motor es una alternativa viable, pero su precision depende
delaconfiguracion utilizada. Se requieren estudios clinicos
para validar su desempeno en la practica endoddntica.
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