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Resumen 

Objetivo: Evaluar la influencia del ensanchamiento cervical en la precisión de la 

determinación de la longitud de trabajo mediante localizadores foraminales electrónicos. 

Metodología: Estudio IN VITRO donde se utilizaron 40 premolares unirradiculares 

tipo Vertucci I, se analizó la precisión de tres localizadores foraminales electrónicos (Root 

ZX Mini, Raypex 6, Minipex). La longitud de trabajo real se estableció visualmente en un 

microscopio y las mediciones electrónicas efectuadas en alginato, las medidas fueron 

registradas antes y después del pre-ensanchamiento cervical. Este pre-ensanchamiento se 

realizó con una ORIFICE SHAPER (ONE FLARE) a 400RMP y 3N irrigando con 

hipoclorito de sodio al 5.25%. El propósito fue evaluar el efecto del pre-ensanchamiento en la 

precisión de los localizadores foraminales electrónicos. 

Resultados: Los resultados mostraron diferencias significativas en las mediciones de 

longitud de trabajo pre y post ensanchamiento cervical. Raypex 6 y Minipex afectó su 

exactitud, pero no la del Root ZX mini. Raypex 6 y Minipex mejoraron su precisión tras el 

pre-ensanchamiento cervical. Root ZX mini fue más preciso antes del ensanchamiento 

cervical, lo cual Raypex 6 lo superó después.  

Conclusión: Esta investigación concluye que el ensanchamiento cervical afecta de 

manera distinta la precisión de los localizadores foraminales estudiados, Raypex 6 y Minipex 

mejoraron su precisión con el ensanchamiento cervical, Root ZX mini siempre conservó su 

precisión. Estos resultados indican que la ventaja del ensanchamiento cervical depende del 

localizador y es superior en equipos cuya precisión mejora tras su uso. 

Palabras claves: Longitud de trabajo, Ensanchamiento cervical, Root ZX, Raypex 6, 

Minipex, localizador apical. 
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Resumen 

Objetivo: Evaluar la influencia del ensanchamiento cervical en la precisión de la 

determinación de la longitud de trabajo mediante localizadores foraminales electrónicos. 

Metodología: Estudio IN VITRO donde se utilizaron 40 premolares unirradiculares 

tipo Vertucci I, se analizó la precisión de tres localizadores foraminales electrónicos (Root 

ZX Mini, Raypex 6, Minipex). La longitud de trabajo real se estableció visualmente en un 

microscopio y las mediciones electrónicas efectuadas en alginato, las medidas fueron 

registradas antes y después del pre-ensanchamiento cervical. Este pre-ensanchamiento se 

realizó con una ORIFICE SHAPER (ONE FLARE) a 400RMP y 3N irrigando con 

hipoclorito de sodio al 5.25%. El propósito fue evaluar el efecto del pre-ensanchamiento en la 

precisión de los localizadores foraminales electrónicos. 

Resultados: Los resultados mostraron diferencias significativas en las mediciones de 

longitud de trabajo pre y post ensanchamiento cervical. Raypex 6 y Minipex afectó su 

exactitud, pero no la del Root ZX mini. Raypex 6 y Minipex mejoraron su precisión tras el 

pre-ensanchamiento cervical. Root ZX mini fue más preciso antes del ensanchamiento 

cervical, lo cual Raypex 6 lo superó después.  

Conclusión: Esta investigación concluye que el ensanchamiento cervical afecta de 

manera distinta la precisión de los localizadores foraminales estudiados, Raypex 6 y Minipex 

mejoraron su precisión con el ensanchamiento cervical, Root ZX mini siempre conservó su 
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  9 

 

precisión. Estos resultados indican que la ventaja del ensanchamiento cervical depende del 

localizador y es superior en equipos cuya precisión mejora tras su uso. 

Palabras clave: Longitud de trabajo, Ensanchamiento cervical, Root ZX, Raypex 6, 

Minipex, localizador apical. 

Abstract 

Objective: To evaluate the influence of cervical preflaring on the accuracy of 

working length determination using electronic foramen locators. 

Methodology: IN VITRO study using 40 single-rooted premolars classified as 

Vertucci Type I, in which the accuracy of three electronic foraminal locators (Root ZX Mini, 

Raypex 6, Minipex) was analyzed. The actual working length was established visually under 

a microscope, and the electronic measurements were performed in alginate. The 

measurements were recorded before and after cervical preflaring. This preflaring was 

performed using an ORIFICE SHAPER (ONE FLARE) at 400 RPM and 3 N, with irrigation 

using 5.25% sodium hypochlorite. The purpose was to evaluate the effect of preflaring on the 

accuracy of electronic foramen locators. 

Results: Significant differences were identified in working length measurements pre 

and post cervical preflaring. The accuracy of Raypex 6 and Minipex was affected, but not that 

of the Root ZX Mini. Raypex 6 and Minipex improved their accuracy after cervical 

preflaring. Root ZX Mini was more accurate before preflaring, while Raypex 6 outperformed 

it afterwards.  

Conclusion: It was demonstrated that cervical preflaring affects the accuracy of the 

studied foramen locators in different ways. Raypex 6 and Minipex improved their accuracy 

with cervical preflaring, while Root ZX Mini always maintained its accuracy. These results 
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indicate that the advantage of cervical preflaring depends on the locator and is superior in 

devices whose accuracy improves after its use. 

Keywords: Working length, Cervical preflaring, Root ZX, Raypex 6, Minipex, Apex 

locator. 

Introducción 

Una de las complicaciones fundamentales en endodoncia es la localización y la 

preservación exacta de la longitud de trabajo ideal del sistema de conductos radiculares, lo 

cual promueve una cicatrización periapical adecuada al limitar el contacto del material de 

obturación con los tejidos periapicales cuando el tratamiento culmina a nivel de la 

constricción apical (Tsesis et al., 2015). 

La longitud de trabajo (LT) en términos endodónticos se establece como: “la distancia 

desde un punto de referencia coronal hasta el punto que debe finalizar la preparación y 

obturación del canal” (Glosario de Términos Endodóncicos - Asociación Americana de 

Endodoncistas, n.d.). La LT está básicamente influenciada por la anatomía apical, que 

comprende estructuras como el foramen apical (FA) y la constricción apical (CA) (Gordon & 

Chandler, 2004). La CA se ubica normalmente entre 0,5 mm y 1,0 mm por debajo del foramen 

apical (Kuttler,1955). La LT se ha medido de manera efectiva con aparatos electrónicos 

usando el foramen apical como referencia; el FA no siempre resulta posible alcanzar, lo que 

limita establecer la longitud de trabajo idónea (Vasconcelos et al., 2015) 

Durante el análisis y la evaluación de la LT se presentan numerosos cambios 

anatómicos, lo que puede provocar extrusión de residuos o una sobreinstrumentación 

(Barakat et al., 2024). Investigar estas variaciones anatómicas resulta indispensable para 

minimizar posibles complicaciones y potenciar nuestros tratamientos. 
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Con el avance de la tecnología, en el año 1962 Sunada planteó un nuevo sistema para 

determinar la longitud de trabajo empleando un localizador electrónico de ápice. (Diwanji et 

al., 2014). Desde este punto elaboraron varias generaciones de localizadores foraminales que 

facilitaban con mayor exactitud medir la longitud del conducto (Sunada, 1962). Gracias a 

estas innovaciones han transformado el enfoque empleado en el tratamiento endodóntico, 

optimizando la efectividad terapéutica y la exactitud en la determinación de variables 

clínicas. 

Los localizadores apicales electrónicos (LAE) tienen mayor certeza al medir la 

resistencia eléctrica entre el conducto radicular y los tejidos adyacentes, siendo así más 

seguros y confiables que los métodos convencionales (Alonzo et al., 2020). Los LAE pueden 

ser usados como medio de diagnóstico indispensables para identificar fracturas, grietas, 

resorciones del conducto radicular (Shirazi et al., 2023). Diversos factores pueden afectar en 

las mediciones electrónicas, entre ellos el diámetro de la constricción apical, el calibre del 

instrumento, el ensanchamiento cervical y la solución de irrigación utilizada mientras se 

ejecuta la intervención (ElAyouti et al., 2005) 

El ensanchamiento cervical de los conductos radiculares es alcanzar y lograr una 

conformación del conducto que sea adecuada y segura (Plotino et al., 2020). Facilita muchos 

beneficios a lo largo de los procedimientos de desinfección y conformación, como facilitar la 

inserción de instrumentos manuales y rotatorios en la porción apical de los conductos 

radiculares (Stabholz et al., 1995) 

El objetivo de este estudio fue evaluar la influencia del ensanchamiento cervical en la 

precisión de la determinación de la longitud de trabajo mediante localizadores foraminales 

electrónicos. 
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Metodología 

Es un estudio de tipo comparativo experimental IN VITRO, en el cual se utilizó 40 

premolares. Se usaron solo dientes unirradiculares Vertucci tipo 1, sin dilaceraciones 

pronunciadas, con permeabilidad, sin caries radicular, sin fracturas, no ápices abiertos, no 

calcificaciones, ni dientes tratados endodónticamente. 

Se realizaron radiografías periapicales a los dientes con valoraciones clínicas, para 

comprobar ausencia de resorción radicular o curvaturas del canal radicular. 

Aquellos dientes que no cumplieron con los criterios establecidos fueron sustituidos. 

Los dientes fueron conservados en solución salina al 0.9% hasta su uso para evitar 

deshidratación. 

En cada diente se llevó a cabo el acceso cameral usando fresas redondas diamantadas 

#1013 (JOTA AG, Rüthi, Switzerland), de alta velocidad y refrigeración con abundante agua. 

Se eliminaron restos de tejido y desechos utilizando una lima tipo K de acero inoxidable de 

tamaño #15 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suiza). Los conductos radiculares se irrigaron 

utilizando hipoclorito de sodio (NaOCl) al 5.25% con una aguja de ventilación lateral calibre 

30G Navitip ® (Ultradent Products Inc., South Jordan, Utah, EE. UU.) 

Las muestras se estandarizaron a una longitud radicular de 16mm. La lima K #15 con 

tope de silicona accedió al conducto radicular hasta que su punta fue visible en el foramen 

apical, utilizando un microscopio quirúrgico, con un aumento de 10× (Alliance microscopia, 

Sao Paulo, Brasil). Al observar la punta de la lima en el foramen apical, se ajustó el tope de 

silicona al borde incisal del diente para definir un punto de referencia, luego se extrajo 

cuidadosamente la lima y se midió la distancia entre el tope de silicona y la punta de la lima 

utilizando una regla endodóntica milimétrica, esta medida se determinó como la longitud 

total del conducto radicular, y para la longitud de trabajo se disminuyó 1 mm de la longitud 

total. 



  13 

 

Para calcular la longitud de trabajo usando los localizadores foraminales, los dientes 

se colocaron en un recipiente de plástico, que contenía alginato recién preparado; Se hicieron 

dos orificios en el recipiente experimental: una diseñada para la inserción del diente y otra 

para la conexión del clip labial de los LAE.  

Previamente a la medición electrónica, se irrigaron los conductos radiculares con 

hipoclorito de sodio (NaOCl) al 5,25% y se secaron con conos de papel. Las mediciones se 

realizaron insertando limas manuales K #15 hasta que en la pantalla del localizador indicara 

la señal (APEX o 0,0 mm), se ajustó el tope de goma a nivel de referencia y con precaución 

la lima K se retrajo y se tomó la longitud con la regla endodóntica milimétrica (Dentsply-

Maillefer) restando -1mm. Esta técnica fue realizada en tres ocasiones, alternando el orden de 

uso de los localizadores foraminales electrónicos, con el objetivo de medir electrónicamente 

los conductos radiculares utilizando cada uno de los tres dispositivos Root ZX Mini (J. 

Morita, Japón), Raypex 6 (VDW, Alemania), Minipex (Woodpecker, China). 

Se realizaron mediciones de todos los conductos radiculares antes y después del 

ensanchamiento cervical. Para estos, los tercios coronal y medio de los conductos radiculares 

fueron preparados utilizando una ORIFICE SHAPPER (ONE FLARE), la cual se introdujo 

en el canal radicular 4mm, utilizando el motor E-value a 400 RPM y 3N con movimiento de 

cepillados, empleando cinemática de rotación continua. La irrigación se llevó a cabo con 3ml 

de NaOCl al 5.25% posterior al empleo de cada instrumento rotatorio. 

Análisis Estadístico Precisión De Localizadores Foraminales 

Para analizar y comparar la precisión de los localizadores foraminales Minipex, 

Raypex 6 y Root ZX mini, con y sin ensanchamiento cervical, se calcularon medidas de 

tendencia central y dispersión (mediana y rango intercuartílico) de las mediciones de 
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longitudes de trabajo determinadas por cada localizador, tanto antes como después del 

procedimiento. 

Debido a que las variables de longitud no presentaron una distribución normal (p < 

0.05 en la prueba de Shapiro-Wilk para todas las condiciones), se aplicó la prueba de 

Wilcoxon para muestras pareadas con el fin de comparar las mediciones pre y post en cada 

equipo. La prueba no paramétrica detectó diferencias estadísticamente significativas en las 

mediciones de los localizadores foraminales tras el ensanchamiento cervical. 

Para analizar los datos y evaluar si el ensanchamiento cervical incide en la precisión 

de la longitud de trabajo. La precisión fue evaluada mediante el cálculo del error absoluto, Se 

midió cuánto se alejaba cada localizador del valor real obtenido por microscopía, antes y 

después del ensanchamiento, y esos errores se expresaron como promedio y desviación 

estándar. 

Se utilizó la prueba de Wilcoxon pareada con el fin de analizar las variaciones en los 

errores absolutos antes y después del ensanchamiento cervical. Esta prueba permitió 

establecer si las diferencias eran estadísticamente significativas, y si el pre-ensanchamiento 

afectaba de manera considerable la precisión de cada localizador. 

Para establecer cuál de los tres localizadores es más preciso. Se compararon los 

errores absolutos medios entre dispositivos para las condiciones pre y post ensanchamiento. 

Un menor error indica mayor precisión, por lo que esta comparación permitió identificar cual 

localizador se acercó más al valor real en cada condición. 

Resultados 

Se observaron diferencias significativas tras el ensanchamiento cervical en Minipex y 

Raypex 6, mientras que Root ZX mini no presentó un cambio significativo (figura 1, tabla 1). 
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Estos resultados indican que el ensanchamiento influye de manera variable en la longitud, 

según del localizador que se ha utilizado. 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1: Medianas, rangos intercuartílicos (RIQ) y valores p (prueba de Wilcoxon pareada) de 

las longitudes estimadas pre y post ensanchamiento cervical. 

 

Dispositivo 

 

Mediana Pre (RIQ) 

 

Mediana Post (RIQ) 

 

p-valor 

Minipex 14.5 [14.5–15.0] 15.0 [15.0–15.5] 0.00025 

Root ZX mini 15.5 [15.0–15.62] 15.5 [15.0–16.0] 0.286 

Raypex 6 15.0 [15.0–15.5] 15.0 [15.0–16.0] 0.0110 

 

El análisis del error absoluto, calculado como la diferencia entre la referencia 

microscópica y las mediciones de los localizadores, mostró lo siguiente (Tabla 2): 

Gráfico 1: Comparación de longitudes de trabajo, antes y después del ensanchamiento 

cervical. 
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Tabla 2: Error absoluto medio (± desviación estándar) entre cada localizador y la medición 

de referencia, antes y después del ensanchamiento cervical; con sus respectivos valores p. 

 

Dispositivo 

 

Error Pre (media ± 

DE) 

 

Error Post (media ± 

DE) 

 

p-valor 

(Wilcoxon) 

Minipex 0.812 ± 0.387 mm 0.350 ± 0.343 mm 0.00001 

Root ZX 

mini 

0.355 ± 0.368 mm 0.367 ± 0.332 mm 0.0049 

Raypex 6 0.428 ± 0.389 mm 0.260 ± 0.312 mm 0.00001 

 

Esta tabla muestra la exactitud de los localizadores (Minipex, Root ZX y Raypex 6) al 

estimar la longitud de trabajo, comparada con la referencia microscópica. Se reporta el error 

medio antes y después del ensanchamiento cervical. Cuanto menor es el error, más precisa es 

la medición. 

Minipex: mostró una mejora notable en precisión luego del ensanchamiento, 

reduciendo su error promedio de 0.812 mm a 0.350 mm. 

Root ZX: fue el más exacto desde el comienzo 0.355 mm y aunque su error aumentó 

ligeramente después del ensanchamiento 0.367mm la diferencia no es relevante. 

Raypex 6: El error inicial de 0.428 mm se redujo a 0.260 mm luego del 

ensanchamiento, mejorando su precisión. 

Antes del ensanchamiento, Root ZX mini mostró el menor error, seguido por Raypex 

6 y Minipex. Luego del procedimiento, Minipex y Raypex 6 mejoraron su precisión, 
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quedando Raypex 6 como el más exacto, seguido de Minipex y Root ZX mini, demostrando 

que el rendimiento de los localizadores varía según la condición de medición.  

Discusión 

Establecer con precisión la longitud de trabajo representa un aspecto fundamental 

para la endodoncia. Al realizar la obturación de los conductos radiculares basándonos 

solamente en una radiografía previa, se aumenta el riesgo de obtener resultados desfavorables 

en nuestro tratamiento. Estudios histológicos revelan que, si hay sobreobturación, se puede 

originar un estado inflamatorio prolongado (ElAyouti et al., 2002). 

Como se evalúa en otros estudios que ocupan el alginato para evaluar la exactitud de 

los localizadores foraminales (Plotino et al., 2006). En algunos estudios fueron beneficiosos 

los resultados con el uso de alginato, se indica que este medio no solo posee buenas 

propiedades electro conductoras, si no que gracias a su consistencia coloidal puede lograr 

simular de manera adecuada el ligamento periodontal (Baldi et al., 2007). 

Existen otras formas de determinar la LT, con el propósito de simular la cavidad oral, 

en donde se colocaron los dientes en un medio de gel conductor (Carbopol Gel, NaCl 0,9% y 

KCl 2% - Farmacia FarmaVie, Fortaleza, Brasil) (Gonçalves et al., 2024). Otra investigación 

con metodología comparable es introducir el diente en un dispositivo plástico que tenía 

solución salina al 0,9 % para realizar la medición de la LT, el clip labial se preservó en 

vinculación directa con la solución salina, y el otro conectado con la lima (Soares et al., 

2013). 

Establecer con exactitud la LT resulta fundamental en la terapia endodóntica ya que 

debe concordar con la ubicación de la constricción apical, considerada como el punto 

adecuado para llevar a cabo la instrumentación. Operar dentro de este límite anatómico 
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minimiza el riesgo de exceso de instrumentación y facilita el proceso de regeneración de los 

tejidos periapicales (Ricucci, 1998). 

Varios estudios han referido que, al determinar la ubicación de la constricción apical, 

las mediciones electrónicas suelen ser tomadas en cuenta confiablemente cuando se 

encuentran dentro de un margen de ±0,5 mm (D’Assunção et al., 2010), o hasta 1 mm de 

distancia, que incluso suele ser más preciso (Mente et al., 2002). Estudios mediante 

microscópica han observado que la constricción apical puede oscilar dentro de este intervalo 

(Kuttler, 1955). Bajo esta perspectiva el Root ZX se ha consolidado como el estándar de oro 

frente al cual se evalúan otros localizadores foraminales, al alcanzar una precisión del 97.5% 

a 1 mm del foramen, lo cual concuerda en gran medida con los hallazgos de estudios previos 

que respaldan acerca de su elevada exactitud (Bernardes et al., 2007). 

Los localizadores foraminales electrónicos han alcanzado una importancia 

considerable en la práctica clínica actual, dada su eficacia, fiabilidad y rapidez en la 

determinación de la longitud de trabajo, el localizador demuestra ser una herramienta valiosa 

incluso donde la interpretación radiológica podría ser muy deficiente (Saritha et al., 2021). 

En el presente estudio IN VITRO se evaluó el efecto del ensanchamiento cervical 

sobre la precisión de tres dispositivos foraminales: Minipex, Raypex 6 y Root ZX mini. Los 

resultados demostraron que el ensanchamiento cervical tiene un impacto diferencial según el 

dispositivo aplicado. El Minipex y Raypex 6 demostraron un avance significativo en la 

precisión después del ensanchamiento cervical, mientras que el Root ZX mini no mostró 

cambios significativos, manteniéndose constante en precisión durante todo el procedimiento. 

Esta diferencia sugiere que el impacto del ensanchamiento cervical podría depender del 

diseño de cada equipo. 



  19 

 

Los reciente estudios coinciden con estos hallazgos, donde evidenciaron que después 

del ensanchamiento cervical optimiza la precisión de los localizadores foraminales, al 

facilitar un acceso mucho más directo y estable en la región apical, lo que permite es lograr 

longitudes de trabajo más exactas (León-López et al., 2021). 

De hecho, se ha observado que la preparación cervical permite que las limas lleguen 

con mayor facilidad hacia el punto de la región apical, reduciendo el riesgo de exceder el 

foramen (Fallahdoost et al., 2008); (Pecora et al., 2005). Ciertos autores sugieren que tales 

procedimientos podrían dañar estructuralmente los dientes, lo cual señala que el pre-

ensanchamiento cervical debe llevarse a cabo con precaución o incluso no realizarse (Krishan 

et al., 2014). 

El Raypex 6 fue el que alcanzó los mejores resultados tras el pre-ensanchamiento con 

el 97,5% de precisión, de manera consistente, en el estudio actual donde este localizador 

foraminal evidenció un aumento de exactitud para determinar la LT después del 

ensanchamiento cervical (Melo et al., 2020), este localizador, gracias a su algoritmo de 

lectura estable que se ajusta rápidamente a las condiciones del conducto ya sea en 

condiciones secas o húmedas, a pesar de si es con sangre o exudado, ha demostrado ser 

óptimo en diversos contextos clínicos (Shirazi et al., 2023), cabe mencionar que este 

localizador foraminal tiene ventajas, nos mostró una precisión significativa en dientes con 

resorción radicular (Astrid & Carmen Rosa, 2022). 

Existen estudios donde se ha demostrado que el Raypex 6 logra identificar el foramen 

apical con una exactitud del 88,22 % en un rango de ± 0,5 mm y alcanza el 100 % de 

precisión dentro de ± 1 mm en los casos analizados (Moscoso et al., 2013). 

Estudios donde evaluaron la exactitud de longitud de trabajo de diferentes 

localizadores de últimas generaciones por medio de CBCT y técnicas radiográficas clásicas 
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(Proprex IQ, Raypex 6, Root ZX y ápex ID) se determinó que el Propex IQ fue el más preciso 

y aunque los otros localizadores no tenían variaciones relevantes reportaron sus valores 

inferiores a los registrados con el Propex IQ (Mahmoud et al., 2021). 

Por otro lado, el Root ZX mini, es un dispositivo de quinta generación, ha aportado 

evidencia que respalda su eficacia en distintos escenarios anatómicos y clínicos. Su 

tecnología de impedancia multifrecuencia, que evalúa individualmente la resistencia y 

capacitancia, asegura la estabilidad de la medición constante incluso en situaciones con 

curvaturas, perforaciones o diferentes irrigantes (Bilaiya et al., 2020); (Chhabra et al., 2024). 

En la literatura también se demuestra que el Root ZX cuando se llevaba a cabo el 

ensanchamiento cervical, esto mejoraba la exactitud de este dispositivo (Godiny et al., 2022). 

En este estudio, su comportamiento fue consistente, tanto en canales pre-ensanchados como 

sin pre-ensanchar, esto se puede atribuir a su alta sensibilidad para detectar cambios en la 

impedancia sin requerir de un acceso más amplio en el tercio cervical. Además, se mencionó 

como el más exacto, lo que minimiza la probabilidad de instrumentar u obturar más allá del 

foramen apical (Vieyra & Acosta, 2011). 

No obstante, otros estudios no identificaron al Root ZX mini como el más preciso, lo 

que pone de relieve cómo las diferencias en los modelos experimentales, el tipo de dientes, el 

uso de irrigantes y la técnica de inserción pueden influir en los resultados (da Silva & Alves, 

2014). Esto pone de evidencia la importancia de uniformar las variables metodológicas al 

evaluar el rendimiento de los localizadores electrónicos. Así mismo otros estudios que 

plantea que este dispositivo proporciona mediciones inconstantes y erróneas en condiciones 

de limitada conductividad (Venturi & Breschi, 2007). 
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En relación con el Minipex, un dispositivo de tercera generación que emplea el 

principio de impedancia comparativa, cuyos resultados reflejaron un progreso en su 

funcionamiento tras el ensanchamiento cervical, esto podría atribuirse a la alta sensibilidad 

del dispositivo, lo que destaca la importancia garantizar un acceso coronal para mejorar su 

precisión en la LT (Chhabra et al., 2024). 

Conclusiones 

Los resultados revelaron que el ensanchamiento cervical obtuvo una variabilidad 

según el localizador evaluado. 

Raypex 6 y Minipex demostraron diferencias estadísticamente significativas en las 

longitudes de trabajo antes y después del ensanchamiento cervical, lo que plantea un avance 

en la precisión luego del procedimiento. Root ZX mini no mostró diferencia significativa en 

la longitud determinada y mostró un cambio mínimo sin mejorar exactitud. 

Sin el ensanchamiento cervical, Root ZX mini fue el localizador con mayor precisión, 

pero luego del procedimiento Raypex 6 se ubicó como el más preciso. Estos resultados 

señalan que la influencia del ensanchamiento cervical sobre la precisión varía según el tipo de 

localizador utilizado. 

Dentro las limitaciones de este estudio se sugiere futuras investigaciones para 

esclarecer mejor evidencia científica. 
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