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Longitud de trabajo electréonica con Raypex 6
en conductos de molares inferiores

Electronic work length with Raypex 6 in lower molars canals

Norberto J Broon,*$ Alvaro Cruz,$" Claudia A Palafox-Sanchez,"
Rocio Stefany Padilla Delgado," Anali Torres Camarena'

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la precision de Raypex 6 para localizar el fora-
men y ubicarse en la zona cemento dentina conducto (CDC) en
conductos de molares inferiores por medio de diafanizacion. Mate-
rial y métodos: 52 conductos permeables de 20 molares inferiores
extraidos inmersos en alginato fueron utilizados. Se realizé abertura
coronaria, localizacion, permeabilizacion e irrigacion con hipoclori-
to de sodio al 5.25%. Con el localizador electrénico Raypex 6 se
obtuvo conductometria electrénica. Se introdujo lima tipo K #15 o
20 en cada muestra que tenia el clip labial inserto en alginato. La
pantalla del dispositivo indic6 la posicion del foramen apical en la
barra roja y se procedié a reajustar la posicion de la lima K en las
dos primeras barras amarillas y la lima se fijo con resina acrilica.
Los dientes se diafanizaron por medio de la técnica de acido nitrico
y se mantuvieron en salicilato de metilo. Las muestras se analiza-
ron con microscopio clinico a 16x y de manera subjetiva se asigné
el valor de preciso, si la punta de la lima se ubicé entre 0 a -0.5
mm, fuera o positivo (+) si la lima estuvo +0.1 mm o mas y corto o
negativo (-) si fue de -0.51 mm o menos con respecto al foramen
apical. Resultados: De las 52 muestras analizadas, se encontraron
40 precisas, siete largas y cinco cortas. La estadistica descriptiva
demostré 76.9% de precision. Conclusion: La longitud de trabajo
electronica con Raypex 6 mostrd una adecuada precision en con-
ductos mesiales de molares inferiores.
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INTRODUCCION

La localizacion precisa del foramen apical y la de-
terminacion de la conductometria es una de las fases
mas importantes del tratamiento endodontico, debido
a que es el espacio en que se limita la instrumenta-
cion y obturacion del sistema de conductos radicu-
lares.! El objetivo es asegurar que el tratamiento de
conductos se realice dentro de los limites anatémi-
cos del conducto radicular.?

La radiografia periapical se utiliza para obtener la
longitud de trabajo de manera convencional, sin em-
bargo, estd demostrado que presenta limitaciones du-
rante su ejecucion. Desde la interpretacién subjetiva,
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la superposicion de estructuras anatémicas, distorsion
de imagen, calidad de la pelicula y/o sensor que afec-
ta la imagen, de que no se puede observar la posicion
del foramen apical y que es la imagen bidimensional
de un objeto tridimensional, ademas de que en pa-
cientes con reflejo nauseoso, macrogldsicos, embara-
zadas o nifos llega a presentar dificultades técnicas.?

La longitud de trabajo electrénica fue propuesta por
Custer* en 1918 por primera vez, bajo el principio de
conductividad eléctrica.® Con estos principios, Suzuki®
en 1942 precisé que la resistencia eléctrica de un ins-
trumento dentro del conducto radicular instrumentado,
conectado a un electrodo aplicado a la mucosa oral,
registraba valores constantes.®’

Con estos principios, en 1962, Sunada® desarrolld
un localizador simple de corriente continua para medir
el conducto radicular. Con el paso del tiempo fueron
disefiados localizadores que utilizaron la impedancia
en frecuencias simples o multiples y que han supera-
do los problemas que presentaron los primeros loca-
lizadores.® En la actualidad, los dispositivos de cuarta
generacion utilizan dos frecuencias separadas (400
Hz y 8 kHz) y que miden la resistencia de dos frecuen-
cias de corriente alterna al mismo tiempo, con lo que
se obtiene el cociente de la impedancia.?

Se ha demostrado que los localizadores de cuarta
generacion, no se afectan por la presencia de so-
luciones irrigadoras en el conducto,® sin embargo,
la causa de mediciones erréneas puede deberse a
ciertos aspectos morfoldégicos como los conductos
laterales, accesorios, convergentes, bifurcaciones,
reabsorciones, perforaciones y contacto con meta-
les.’® La combinacion de técnicas es recomenda-
ble para lograr una longitud de trabajo mas precisa
durante el tratamiento endoddntico.®'""'® Sin em-
bargo, en situaciones clinicas en que realizaron el
tratamiento endodontico debido a que el paciente
era portador de placa de retencidn postquirurgica
y a otro con tratamiento de ortodoncia y expansor
maxilar, en ambos pacientes se confirmd la efica-
cia de los LEFs para la conductometria electronica
utilizandose dos radiografias,™ en otro estudio re-
portaron cinco tratamientos endoddnticos realizados
con conductometria electronica exclusivamente y
observaron que 12 de 14 tratamientos endoddnticos
estuvieron de 0-2 mm de distancia del apice radio-
grafico, demostraron que la longitud de trabajo elec-
trénica es un método confiable y reduce el numero
de radiografias transoperatorias.'® De lo precedente,
el propdsito del presente trabajo fue evaluar la preci-
sion de Raypex 6 para localizar el foramen y ubicar-
se en la zona cemento-dentina-conducto (CDC) en
conductos de molares inferiores.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron 52 conductos de 20 molares inferio-
res extraidos, obtenidos del archivo de dientes del
Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Militar
Regional de Especialidades de Guadalajara, Jalisco
para realizar mediciones electrénicas con el dispositi-
vo Raypex 6 (VDW, Munich-Alemania). Con un disco
de diamante (SS White-México) se les corto la coro-
na clinica a todos los molares a nivel de la unién ce-
mento-esmalte, se individualizaron en raices mesiales
y vestibulares, fueron cortadas las raices en sentido
transversal al eje longitudinal, para obtener un borde
plano con el eje de la raiz del diente y conseguir un
acceso con vision directa al conducto radicular. Se
localizaron los conductos con explorador DG16 (SS
White-USA) y se permeabilizaron con lima K nimero
10y 15 (VDW GmbH, Alemania). La entrada de los
conductos se irrigd con hipoclorito de sodio al 5.25%
(Viarzoni-T, México) y se ensancharon en tercio cervi-
cal con fresa Gates-Glidden numero 4 (VDW GmbH,
Alemania). Las raices (en sus tercios medio y apical)
se colocaron en posicién vertical en un vaso conte-
nido de alginato (Tropicalgin-Zhermack, México, DF),
simulando la humedad oral natural. Las mediciones se
realizaron sobre una superficie plana y se siguieron
en todo momento las recomendaciones del fabricante.

Se realizé abertura coronaria con alta velocidad y
fresa esférica (Jet, SDS Kerr-México, DF) numero 4,
localizacion y permeabilizacion del conducto con una
lima tipo K numero 8 o 10 (VDW GmbH, Alemania),
irrigacion con hipoclorito de sodio al 5.25% (Viarzoni-
T, México DF). Con el clip inserto en el alginato (mar-
ca), se introdujo una lima tipo K (VDW GmbH, Alema-
nia) numero 15 o 20, de acuerdo con la lima que ajusto
mediante la sensacion tactil y medicion aparente en la
radiografia (Kodak, México, DF) inicial. La pantalla del
Raypex 6 (VDW, Munich-Alemania) indico la posicion
del foramen apical en la barra roja. Se procedio a re-
ajustar la posicion de la lima K (VDW GmbH, Alema-
nia) en las dos primeras barras amarillas. Se mantuvo
por 10 segundos hasta que se estabilizara la lectura,
fue retirado el sujeta-limas de la lima K (VDW GmbH,
Alemania) y se fijo al diente con resina acrilica. Se
verifico de nuevo la lectura con el localizador de fo-
ramen. Los dientes se diafanizaron por medio de la
técnica de acido nitrico y se mantuvieron en salicilato
de metilo. Fueron obtenidas fotografias con el micros-
copio clinico OPMI 1 FR PRO (Zeiss-México) a 16x y
camara digital (Sony-Japon). Se obtuvieron imagenes
digitales que fueron evaluadas por dos especialistas
en endodoncia cegados y calibrados para identificar el
limite del foramen apical y se les asigné un valor sub-



Revista Odontolégica Mexicana 2018;22 (2): 77-81

79

jetivo de preciso cuando la punta de la lima se ubico
entre 0 a 0.5 mm, fuera o positivo (+) si la lima estuvo
+ 0.1 mm o mas y corto o negativo (-) si fue de -0.5
mm o menos con respecto al foramen apical. No fue-
ron excluidas muestras del estudio.

RESULTADOS

Con las observaciones realizadas y la estadistica
descriptiva aplicada se encontraron 40 longitudes de
trabajo precisas, lo que representa el 76.9% y 12 im-
precisas, lo que significa el 23.1%. Las conductome-
trias imprecisas fueron siete largas (13.5%) y cinco
cortas (9.6%) del foramen apical (Figuras 1 a 3).

DISCUSION

El sistema de conductos radiculares esta limitado
por el foramen apical, espacio donde se unen los te-
jidos pulpar y periodontal,'®'® sin embargo, el fora-
men apical no tiene un punto como limite, es decir,
esta regién anatdomica se denomina zona o union ce-
mento-dentina-conducto (CDC) y por tanto se define
como zona CDC y no limite CDC. Por la variabilidad
anatémica del foramen apical, la unién CDC, puede
encontrarse en promedio de 1-2 mm del foramen api-
cal.® En una radiografia, la zona CDC se ubica en

Figura 1. Longitud de trabajo precisa en conductos mesiales.

promedio de 1 a 1.5 mm corta del apice radiografi-
co, sin embargo, esa longitud puede variar,® debido
a que es imposible establecer con una radiografia la
posicion exacta de la zona CDC.22°

Cuando se realiza el tratamiento endoddntico, es
de vital importancia establecer con precision la po-
sicién de la zona CDC, debido a que influye en la
reparacion de los tejidos periapicales,® por tanto, se
debe tener una longitud de trabajo exacta. En algu-
nos trabajos, el método electrénico comparado con
el radiografico presenta resultados similares,32".22
sin embargo, los LEFs tienen la ventaja de que su
punto de referencia es el foramen apical, impercepti-
ble en las radiografias.?® El método radiografico tiene
como punto de referencia el apice radiografico, que
en la mayoria de los casos difiere de la ubicacion del
foramen principal.?®

La precision de Root ZX, Raypex 5 y Elements
Apex Locator fue evaluada para localizar el foramen
menor y los factores morfologicos que influyen en la
determinacion de la longitud de trabajo y considera-
ron que la morfologia del foramen menor y su posicion

Figura 2. Longitud de trabajo fuera del foramen apical en
conducto distal.

Figura 3. Longitud de trabajo corta en conductos mesiales.
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son factores que influyen directamente en la preci-
sion de los LEFs?* y que las reabsorciones apicales
en dientes con periodontitis apical influyen de similar
manera.'® En el presente trabajo se utilizaron dientes
de reciente extraccion, sin considerar si existian o no
reabsorciones apicales. Raypex 6 fue confiable en
76.9%. En otro estudio, in vivo, en que compararon
Raypex 5, DentaPort ZX y ProPex Il no presentaron
diferencias en localizar el foramen mayor.?*

El Raypex 6 es un dispositivo de cuarta genera-
cion, fabricado por la empresa VDW (Alemania) e
introducido al mercado en junio de 2011.25 Los LEFs
de esta generacion miden la resistencia y capaci-
tancia por separado, son de doble frecuencia (400
Hz y 8 kHz) y se controlan por un microprocesador
que se utiliza para determinar la longitud de traba-
jo.®2¢ En el primer trabajo reportado en la literatura
(2014), compararon la precisién de Raypex 6 y Den-
taPort ZX en 36 dientes de pacientes unirradicula-
res. Una lima numero 10 se colocd en cada conduc-
to y se fij6 con resina fotopolimerizable. La porcion
apical de la raiz se expuso y se midi¢ la distancia de
la punta de la lima al FA. No existi6 diferencia signi-
ficativa entre DentaPort ZX y Raypex 6 en términos
de la capacidad para detectar el foramen principal.
DentaPort ZX fue preciso en 82.3% en el rango de
+ 0.5 mmy 97% en £ 1 mm, mientras que Raypex
6 fue preciso en 88.2% en £ 0.5 mmy 100% en = 1
mm,?” mayor a lo observado en nuestro estudio que
fue de 76.9% de precision.

La diferencia entre Raypex 5 y Raypex 6 esta re-
lacionada con el dispositivo, es decir, con el modelo
y no con el principio de funcionamiento, de acuer-
do con la clasificacion de McDonald et al.,?® ambos
son de cuarta generacion. Con la confiabilidad que
han presentado los LEFs,¥2%32 es posible proponer
la realizacion del tratamiento del sistema de conduc-
tos radiculares con dos y tres radiografias,'®'® sin
embargo, aun no se tiene un LEF 100% confiable y
preciso,® es decir, aun se tiene que recurrir a las ra-
diografias, inclusive una combinacién de métodos es
ideal;® en este trabajo se tuvo una imprecision con
Raypex 6 de 23.1%.

El Raypex 6 es un dispositivo electronico que de
acuerdo con el fabricante, la posicion de la zona CDC
esta entre las barras amarillas y verdes.? Es decir, no
sefala de manera directa la posicion precisa la unién
CDC, por tanto, en este estudio se consideré la unién
CDC cuando en la pantalla del Raypex 6 se marcaba
en las dos barras amarillas, lo que indica que la lima
esta a una distancia de 0.5 mm antes del foramen api-
cal. De lo precedente, en esa misma posicion, se tuvo
una imprecision de 62.5% con Raypex 6, lo que se su-

giere que es un LEF impreciso y no confiable para la
conductometria electrénica, sin embargo, cabe desta-
car que se utilizé un criterio rigorista en la longitud de
trabajo, evaluadas mediante microscopia electrénica
de barrido.®® Lo que varia cuando se aplica el criterio
clinico, es decir, la observacion y evaluaciéon mediante
radiografias. En un reporte de cinco tratamientos de
conductos realizados exclusivamente con la longitud
de trabajo electronica (sin verificacion radiografica) y
so6lo dos radiografias, observaron que el nivel de ob-
turacion en 12 de 14 conductos se encontraron de 0
a 2 mm del apice radiografico. Se considera que la
longitud de trabajo electrdnica es confiable y reduce el
numero de radiograficas y tiempo.

Con la metodologia utilizada se considera confiable
el estudio de Somma et al.;3* quienes compararon in
vivo tres LEFs (DentaPort ZX, Raypex 5 and ProPex
), utilizaron diafanizacion para la evaluacion de sus
muestras y encontraron que de acuerdo con las condi-
ciones in vivo, los tres LEFs no tuvieron diferencia es-
tadisticamente significativa entre ellos, en términos de
localizar el foramen apical. Con todo y que en nuestro
estudio se tuvo una precisién de 76.9% con Raypex
6, con esta metodologia se considera que durante el
proceso de desmineralizacion para la diafanizacion,
podria existir pérdida de estructura dentaria radicular
apical y una posible alteracion de las mediciones elec-
tronicas, quizas a eso pudo deberse la imprecision del
23.1% con Raypex 6.

En otro estudio, evaluaron la precisidon de Raypex
6 para localizar la zona CDC y el foramen mayor
por medio de imagenes de tomografia computariza-
da de haz de cono (CBCT) en condiciones secas o
irrigadas con hipoclorito de sodio, agua bidestilada
o Ultracain. 150 dientes humanos extraidos se divi-
dieron en cinco grupos (n = 30). Valores positivos
y negativos se registraron como largos y cortos de
la longitud de trabajo. Las mediciones electronicas
fueron mas confiables que lo observado con CBCT.
Raypex 6 fue mas preciso en localizar el foramen
mayor que la zona CDC.?® Con todo, el uso de Ray-
pex 6 para determinar la longitud de trabajo, no evi-
ta totalmente el riesgo de sobreestimar mediciones
fuera del foramen apical.

CONCLUSION

Con las limitaciones del estudio in vitro, Raypex 6
fue preciso en 76.9% y puede utilizarse en la clinica
endoddntica con las limitaciones y consideraciones
anatomicas, por tanto, se recomienda realizar mas
estudios clinicos con este dispositivo y reproducir la
realidad que se observa en la clinica endoddntica.



Revista Odontolégica Mexicana 2018;22 (2): 77-81

81

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

REFERENCIAS

Stoll R, Urban-Klein B, Roggendorf MJ, Jablonski-Momeni A,
Strauch K, Frankenberger R. Effectiveness of four electronic
apex locators to determine distance from the apical foramen. Int
Endod J. 2010; 43 (9): 808-817.

Ramos CAS, Bramante CM. Odontometria fundamentos e
técnicas. Sao Paulo, Brasil: Ed. Santos; 2005.

Gordon MP, Chandler NP. Electronic apex locators. Int Endod
J. 2004; 37 (7): 425-437.

Custer LE. Exact methods of locating the apical foramen. J Nat/
Dent Assoc. 1918; 5: 815-819.

Suzuki K. Experimental study of iontoforesis. Japanese J
Stomatol. 1942; 16: 411-429.

Jenkins JA, Walker WA 3rd, Schindler WG, Flores CM. An in
vitro evaluation of the accuracy of the root ZX in the presence of
various irrigants. J Endod. 2001; 27 (3): 209-211.

Hembrough JH, Weine FS, Pisano JV, Eskoz N. Accuracy of an
electronic apex locator: a clinical evaluation in maxillary molars.
J Endod. 1993; 19 (5): 242-246.

Sunada I. New method for measuring the length of the root
canal. J Dent Res. 1962; 41: 375-387.

Fan W, Fan B, Gutmann JL, Bian Z, Fan MW. Evaluation of the
accuracy of three electronic apex locators using glass tubules.
Int Endod J. 2006; 39 (2): 127-135.

Brisefo MB. Consideraciones clinicas para evitar y corregir
errores durante la preparacion del conducto radicular. In: Cruz-
Gonzélez A, Vera-Rojas J, Lara-Rosano A, Brisefio-Marroquin B,
Betancourt-Lozano E. Endodoncia: fundamentos cientificos para
la préctica clinica. México: Amateditorial; 2012. pp. 103-146.
Cianconi L, Angotti V, Felici R, Conte G, Mancini M. Accuracy of
three electronic apex locators compared with digital radiography:
an ex vivo study. J Endod. 2010; 36 (12): 2003-2007.

Wrbas KT, Ziegler AA, Altenburger MJ, Schirrmeister JF. In vivo
comparison of working length determination with two electronic
apex locators. Int Endod J. 2007; 40 (2): 133-138.

Ravanshad S, Adl A, Anvar J. Effect of working length
measurement by electronic apex locator or radiography on the
adequacy of final working length: a randomized clinical trial. J
Endod. 2010; 36 (11): 1753-1756.

Machado R, Tomazinho LF, Azedo-Stel AM, Leal-Silva EJN,
Pascoal-Vansan L. Use of electronic apex locator in the
impossibility of radiographic visualization of the root apex:
report of two cases. RSBO. 2013; 10 (4): 402-406.

Broon NJ, Cruz A, Palafox-Sanchez CA, Andaracua-Garcia S,
Garcia-Hervert RB, Ayon-Garcia R. Root canal treatment with
electronic conductometry without radiographic trans-operative
verification: report of five cases. Dental Press Endod. 2015; 5
(1): 73-77.

Grove CJ. Why canals should be filled to the dentino cemental
junction. J Am Dent Assoc. 1930; 17: 293-296.

Kuttler Y. Microscopic investigation of root apexes. J Am Dent
Assoc. 1955; 50 (5): 544-552.

Dummer PM, McGinn JH, Rees DG. The position and
topography of the apical canal constriction and apical foramen.
Int Endod J. 1984; 17 (4): 192-198.

Ricucci D, Langeland K. Apical limit of root canal instrumentation
and obturation, part 2. A histological study. Int Endod J. 1998;
31 (6): 394-409.

Jakobson SJ, Westphalen VP, da Silva Neto UX, Fariniuk LF,
Picoli F, Carneiro E. The accuracy in the control of the apical

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

extent of rotary canal instrumentation using Root ZX Il and
ProTaper instruments: an in vivo study. J Endod. 2008; 34 (11):
1342-1345.

Williams CB, Joyce AP, Roberts S. A comparison between
in vivo radiographic working length determination and
measurement after extraction. J Endod. 2006; 32 (7): 624-627.
Renner D, Grazziotin-Soares R, Gavini G, Barletta FB. Influence
of pulp condition on the accuracy of an electronic foramen
locator in posterior teeth: an in vivo study. Braz Oral Res. 2012;
26 (2): 106-111.

Saito T, Yamashita Y. Electronic determination of root canal
length by newly developed measuring device. Influences of the
diameter of apical foramen, the size of K-file and the root canal
irrigants. Dent Jpn (Tokyo). 1990; 27 (1): 65-72.

Ding J, Gutmann JL, Fan B, Lu Y, Chen H. Investigation of apex
locators and related morphological factors. J Endod. 2010; 36
(8): 1399-1403.

Manual Raypex 6. Manual de instrucciones. VDW. Munich,
Alemania: 2011. pp. 108-132.

Broon NJ, Cruz A, Palafox-Sanchez C, Andaracua-Garcia S.
Principios, evolucién y precision de los localizadores electrénicos
de foramen. Rev Endod Actual. 2015; 10 (3): 14-27.

Moscoso S, Pineda K, Basilio J, Alvarado C, Roig M, Duran-
Sindreu F. Evaluation of Dentaport ZX and Raypex 6 electronic
apex locators: an in vivo study. Med Oral Patol Oral Cir Bucal.
2014; 19 (2): e202-e205.

McDonald NJ. The electronic determination of working length.
Dent Clin North Am. 1992; 36 (2): 293-307.

Stéber EK, Duran-Sindreu F, Mercadé M, Vera J, Bueno R,
Roig M. An evaluation of root ZX and iPex apex locators: an in
vivo study. J Endod. 2011; 37 (5): 608-610.

Stoéber EK, de Ribot J, Mercadé M, Vera J, Bueno R, Roig M et
al. Evaluation of the Raypex 5 and the Mini Apex Locator: an in
vivo study. J Endod. 2011; 37 (10): 1349-1352.

Piasecki L, Carneiro E, Fariniuk LF, Westphalen VP, Fiorentin
MA, da Silva Neto UX. Accuracy of Root ZX Il in locating
foramen in teeth with apical periodontitis: an in vivo study. J
Endod. 2011; 37 (9): 1213-1216.

Duran-Sindreu F, Stober E, Mercadé M, Vera J, Garcia M,
Bueno R et al. Comparison of in vivo and in vitro readings when
testing the accuracy of the Root ZX apex locator. J Endod.
2012; 38 (2): 236-239.

Juarez-Broon N. Comparacion in vivo de tres localizadores
electrénicos de foramen en dientes con periodontitis apical
[Tesis de Doctorado]. Guadalajara, Jalisco: Universidad de
Guadalajara; 2015.

Somma F, Castagnola R, Lajolo C, Paterno-Holtzman L,
Marigo L. In vivo accuracy of three electronic root canal length
measurement devices: Dentaport ZX, Raypex 5 and ProPex Il.
Int Endod J. 2012; 45 (6): 552-556.

Lucena C, Lépez JM, Martin JA, Robles V, Gonzalez-Rodriguez
MP. Accuracy of working length measurement: electronic apex
locator versus cone-beam computed tomography. Int Endod J.
2014; 47 (3): 246-256.

Direccion para correspondencia:
Norberto J Broon
E-mail: endobr1 @hotmail.com

Alvaro Cruz. DDS, MS, PhD.
E-mail: endoacruz@yahoo.com



