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O b i e t t i v o : lo scopo di questo lavoro è di va-
lutare in vivo l’affidabilità di due rilevatori
elettronici dell’apice e di verificare se esi-
stono differenze di misurazione quando si
utilizzano K-File di grandezze diverse.
Materiali e metodi : in cinquanta denti vi-
tali e non  vitali in vivo si è determinata la
lunghezza di lavoro con il rilevatore elet-
tronico Root ZX (Morita Co., Giappone) e
Locapex 4000 (Simit Dental, Italia). Per cia-
scun dente la lunghezza di lavoro è stata de-
terminata con K-File 10, 15 e 20. Estratti i
denti si sono reinseriti i K-File nei rispettivi
denti e si è controllata l’esattezza dei valori
ottenuti mediante stereomicroscopio.
R i s u l t a t i : i dati ottenuti indicano che non ci
sono differenze statisticamente significative
tra i due rilevatori testati. Così pure non ci so-
no differenze statisticamente significative tra
denti vitali e non vitali. Mentre  si è eviden-
ziato che con K-File di grandezza maggiore si
sono ottenute  misurazioni più precise. Infatti
con i K-File 20 le misurazioni esatte sono sta-
te in percentuale il 98%, mentre con i K-File
10 le  misurazioni esatte scendono ad un va-
lore in percentuale del 78%.  
Conclusioni : entrambi i rilevatori elettro-
nici dell’apice si sono dimostrati degli stru-
menti estremamente affidabili. La cono-
scenza della corretta metodica di utilizzo di
questi strumenti aumenta ulteriormente la
percentuale di successo.
Parole chiave:
Lunghezza di lavoro, rilevatore elettroni -
co dell’apice.

A i m s : the aim of this study was to evaluate
in vivo the reliability of two electronic apex de-

tectors and to verify whether there were any
differences in working-length measurements
using different sizes of K-files.
Materials and methods : the working
length was determined in vivo in vital and
non-vital teeth, using the electronic apex de-
tectors Root ZX (Morita Co., Japan) and Lo-
capex 4000 (Simit Dental, Italy). For each
tooth, the working length was determined
with K-files numbers 10, 15 and 20. After
tooth extraction, the K-files were re-inserted
into the respective tooth and the precision
of the values obtained was checked under
the stereomicroscope.
R e s u l t s : the data obtained indicate that the-
re is no statistically significant difference
between the performance of two apex de-
tectors tested. Nor was there a statistically
significant difference between vital and non-
vital teeth. However, analysis of the values
obtained with the different K-Files showed
that there was a higher percentage of suc-
cess if the working length was determined
with a larger diameter file. With K-File 20
the measurement was correct in 98% of all
teeth, whereas with K-File 10 the correct
measurements were only 78% of cases.
Conclusions : electronic apex detectors we-
re shown to be extremely reliable instru-
ments, and to be indispensable in day-to-
day endodontic practice. Knowledge of the
correct way to use these instruments can
further increase the success rate.
Key words :
Working length, electronic apex detector.

La sagomatura, la detersione e l’otturazione
del sistema  dei canali radicolari sono le tre
fasi fondamentali per ottenere una corretta
terapia endodontica (1) . Queste fasi vanno
precedute da un attenta analisi della morfo-
logia del sistema canalare da trattare (2). La

lunghezza di lavoro è uno dei primi passi
che l’endodontista deve compiere quando si
accinge ad eseguire una terapia canalare (3).
Diverse possono essere le tecniche utilizza-
te per determinare una corretta lunghezza di
lavoro: sensibilità tattile, radiografia endo-
rale, rilevatore elettronico dell’apice (4). Tu t-
te, comunque, devono permetterci di de-
tergere e sagomare completamente l’intero
sistema canalare. È ben noto infatti come
una sottostrumentazione porti ad un tra-
sporto interno del forame e incompleto trat-
tamento del sistema canalare  e come, in-
vece, una sovrastrumentazione sia la causa
di un trasporto esterno del forame, con la
creazione di un apice a goccia difficilmente
otturabile (5).
La sensibilità tattile, sicuramente utilizzata
in tempi passati come metodo per determi-
nare la lunghezza di lavoro, è poco affida-
bile, in quanto influenzata dalle dimensio-
ni del file utilizzato, dalle innumerevoli va-
riabilità della costrizione apicale e da tutta
una serie di ostacoli che possono essere pre-
senti nel canale (6). L’indagine radiografica
è sicuramente una tecnica molto precisa ma
non scevra da inconvenienti. Le ripetute
esposizioni del paziente alle radiazioni, le di-
storsioni, la sovrapposizione di strutture
anatomiche, il forame apicale molte volte
non coincidente con l’apice radiografico ne
riducono l’affidabilità (7). I clinici e i ricer-
catori hanno cercato strade  alternative al-
l’indagine radiografica come sistema per de-
terminare la corretta lunghezza di lavoro nel
trattamento endodontico.
Custer (8) nel 1916 fu il primo a suggerire
di utilizzare la corrente elettrica per deter-
minare la lunghezza di lavoro. Si devono
però a Suzuki (9) prima e a Sunada poi (10)
gli studi teorici che hanno permesso la rea-
lizzazione dei primi localizzatori elettronici
dell’apice. Sunada scoprì che la resistenza
elettrica misurata a livello dei tessuti paro-
dontali profondi e dei tessuti gengivali si
mantiene costante in ogni individuo e non
è influenzata in alcun modo da età del pa-
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ziente, forma o tipo di dente. 
Lo scopo del presente lavoro è di valutare i n
vivo l’affidabilità di due rilevatori elettroni-
ci dell’apice: Root ZX (Morita Corporation
Giappone) e Locapex 4000 (Simit Dental,
Italia) e di verificare le tecniche più idonee
per ottenere corrette misurazioni.

Sono stati utilizzati cinquanta elementi
dentali in vivo, monoradicolati con apici ma-
turi, vitali e non vitali. Tutti i denti erano de-
stinati all’estrazione per motivi parodonta-
li. Sono stati scelti elementi parodontali per-
ché facili da estrarre riducendo così i rischi
di danneggiare gli apici radicolari. Ottenu-
to il consenso dei 38 pazienti, di cui 21 ma-
schi e 17 femmine di età compresa tra 44 e
71 anni, per ogni elemento dentale è stata
eseguita la radiografia preoperatoria utiliz-
zando i centratori radiografici di Rinn (Dent-
s p l y, USA) e un apparecchio radiografico
Oralix 65s (Gendex Dental Sistem, Italia).
Dopo aver eseguito un anestesia con mepi-
vacaina  al 2 % (Optocain, Molteni, Italia),
inserita la diga di gomma, si sono elimina-
te le cuspidi. L’abbattimento delle cuspidi ci
ha  permesso di avere uno stop occlusale pre-
ciso e ripetibile. La camera pulpare è stata
aperta con frese diamantate (Komet, Ger-
mania). È stata poi abbondantemente irri-
gata con ipoclorito di sodio al 2,5%. Il canale
è stato sondato con K-File 10 e 15 (Colori-
nox, Dentsply Maillefer, Svizzera) fino al ter-
zo medio. Mediante utilizzo di strumenti ro-
tanti Ni-Ti ProTaper S1 e Sx (Dentsply Mail-
l e f e r, Svizzera), il terzo coronale e il terzo me-
dio sono stati pre-sagomati. Con il K- File 10
si è verificata la pervietà apicale. I denti so-
no stati divisi in due gruppi A e B, di 25 cam-
pioni ciascuno. Nel gruppo A è stato utiliz-
zato come rilevatore elettronico dell’apice il
Locapex 4000, mentre nel gruppo B è stato
utilizzato il rilevatore Root ZX. Le misura-
zioni della lunghezza di lavoro sono state de-
terminate quando  entrambi i rilevatori in-
dicavano il termine del canale corrispon-
dente alla fine della scala digitale del display,
corrispondente anche al cambiamento del-
la tonalità dell’avvisatore acustico. Le misu-
razioni sono state eseguite con 3 files diver-
si, 10, 15, 20, per ciascun canale. Lo stop di
gomma del file misuratore è stato bloccato
con cera collante quando ha raggiunto la
lunghezza di lavoro indicata dal rilevatore

elettronico dell’apice. Il file misuratore è sta-
to poi rimosso e conservato. I denti, estrat-
ti con la massima cautela, sono stati con-
s e rvati in formalina tamponata al 10%. Gli
strumenti sono stati reinseriti uno ad uno
nei rispettivi canali e quindi mediante ste-
reomicroscopio (SR Carl Zeiss, Oberkochen,
Germania) è stato analizzato il rapporto tra
la punta dello strumento e l’apice radicola-
re. Castellucci e Coll. (11) hanno dimostra-
to che i K-Files indipendentemente dal dia-
metro presentano un andamento delle spi-
re che si ripete ad una distanza costante di
0,5 mm. È così possibile attraverso semplici
o s s e rvazioni dei rapporti delle spire dello
strumento misuratore e il forame apicale de-
terminare la correttezza delle misurazioni. Le
o s s e rvazioni effettuate possono essere così
r i a s s u n t e :
S t rumento perfettamente in apice: la punta è per-
fettamente visibile e coincide con il piano
passante per i margini esterni del forame.
Strumento lungo con non più di una spira visi -
bile oltre apice (-0,5 mm): misurazione accet-
tabile ai fini di una corretta terapia endo-
dontica.
Strumento lungo con più di una spira  oltre api -
ce (+ 0,5 mm): misurazione errata.                            
S t rumento corto con distanza dall’apice inferiore

ad una spira (-0,5 mm): valore accettabile.
Strumento corto con distanza dall’apice supe -
riore ad una spira (+0,5 mm): non accettabi-
le.

Le Tabelle 1 e 2 riportano i risultati delle
150 misurazioni. I denti vitali analizzati so-
no stati 33 mentre quelli necrotici 17. So-
no state ritenute misurazioni corrette quel-
le comprese tra i valori di + 0,5 e – 0,5 mm
mentre sono state considerate errate le mi-
surazioni non comprese entro questo in-
t e rvallo. 
Nel gruppo A, dove è stato utilizzato il ri-
levatore Locapex, abbiamo avuto 9 valori
errati di cui 6 a carico dei K-File 10, 2 per
i K-File 15 e 1 per i K-File 20 . Tutte le mi-
surazioni non corrette erano in eccesso
tranne una che era per difetto. Nel grup-
po B, dove è stato utilizzato il Root ZX, ab-
biamo ottenuto invece 6 valori errati, di
cui 5 errori per i K-File 10, 1 per i K-File 15
e nessuno per i K- File 20. Anche in que-
sto caso solo una delle misurazioni era per

RISULTATI

MATERIALI E METODI

DENTI CONDIZIONI PULPARI FILE 10 FILE 15 FILE 20

1 VITALE 0 0 0
2 VITALE 0 0 0
3 VITALE 0 0 0
4 VITALE 0 0 0
5 VITALE +0,5 0 0
6 VITALE 0 0 0
7 VITALE 0 0 0
8 VITALE 0 0 0
9 VITALE +0,5 +0,5 0

10 VITALE 0 0 0
11 VITALE 0 0 0
12 VITALE 0 0 0
13 VITALE 0 0 0
14 VITALE 0 0 0
15 NECROTICO 0 0 0
16 NECROTICO 0 0 0
17 NECROTICO +0,5 +0,5 +0,5
18 NECROTICO 0 0 0
19 NECROTICO 0 0 0
20 NECROTICO –0,5 0 0
21 NECROTICO +0,5 0 0
22 NECROTICO 0 0 0
23 NECROTICO 0 0 0
24 NECROTICO +0,5 0 0
25 NECROTICO 0 0 0

Tab. 1 - Gruppo A Locapex 4000.
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difetto mentre tutte le altre erano in ec-
cesso. Complessivamente abbiamo riscon-
trato misurazioni corrette nell’ 88% per il
gruppo A (Locapex 4000) e  nel 92% per il
gruppo B (Root ZX). 
Le misurazioni totali esatte nei denti vitali
erano il 94% mentre nei denti necrotici era-
no l’83%. Quando è stato utilizzato il K-Fi-
le 20 nei denti vitali abbiamo ottenuto il
100% di misurazioni corrette contro il 95%
nei denti necrotici. Quando è stato utilizza-
to il K-File 15 le misurazioni corrette nei
denti vitali erano il 97% e l’87% nei denti
necrotici. Infine quando è stato utilizzato il
K- File 10 abbiamo ottenuto misurazioni cor-
rette nel 77% dei denti vitali e nel 65% dei
denti necrotici.
L’analisi statistica effettuata con il test di Stu-
dent  ha dato i seguenti risultati:
- non ci sono differenze statistiche signifi-
cative tra i due rilevatori elettronici dell’a-
pice testati con p=0,05;
- non ci sono differenze statistiche signifi-
cative  tra le misurazioni effettuate sui  den-
ti vitali e sui denti  necrotici con p=0,05;
- le misurazioni complessive effettuate nel
gruppo A (Locapex 4000) dimostrano come
il K-File 20 è più preciso del K-File 10 per un
valore di p=0,25;

- le misurazioni complessive effettuate nel
gruppo B (Root ZX) dimostrano che il K-Fi-
le 20 è più preciso del K- File 10 per un va-
lore di p=0,17. 

Mediante le ricerche di Sunada (10) furono
realizzati i rilevatori elettronici dell’apice di
prima generazione. Questi erano costituiti
da due elettrodi: uno a contatto con la mu-
cosa del labbro attraverso un gancetto ed il
secondo a contatto con lo strumento endo-
dontico che sondava il canale radicolare. Tr a
i due elettrodi c’era un dispositivo elettro-
nico che misurava il variare della resistenza
elettrica. Questi localizzatori dovevano es-
sere tarati individualmente prima dell’uso,
non erano in grado di effettuare misurazio-
ni corrette in presenza di liquidi all’interno
del canale e in presenza di apici immaturi o
riassorbiti. Per ovviare a questi inconve-
nienti vennero messi a punto nuovi dispo-
sitivi di seconda generazione. Questi non ri-
chiedevano più di essere tarati singolar-

mente su ogni paziente, ma non erano an-
cora affidabili in presenza di liquidi all’in-
terno del canale radicolare.
Kobayashi (12) nel 1991 propose un nuovo
rilevatore elettronico dell’apice. Questo ri-
levatore elettronico di terza generazione  era
nato sulla base di una nuova teoria: “Quo-
tien Theory of Electrical Measurement of the
Canal”. Questi nuovi rilevatori elettronici
dell’apice si sono dimostrati più affidabili e
le loro misurazioni precise anche in presenza
di irriganti all’interno del canale radicolare.
I rilevatori elettronici dell’apice da noi testati
appartengono a questa categoria.
Castellucci nel 1993 (11) ha verificato in vi -
tro l’affidabilità del  Root ZX (Morita Co.,
Giappone) ottenendo misurazioni corrette
nel al 91% dei casi.
Anche Shabahng (13) nel 1996 eseguì un la-
voro simile a quello di Castellucci, ma in vi -
vo, ottenendo il 96% di misurazioni esatte
con il Root ZX (Morita Co., Giappone).
Molte ricerche si sono occupate di confron-
tare l’affidabilità del metodo radiografico ed
elettronico per determinare la corretta lun-
ghezza di lavoro. 
Pratten (14) dimostrò come le misurazioni
effettuate con il metodo elettronico siano
più precise di quelle effettuate con il meto-
do radiografico per un valore di p= 0,05.
Fouad (15) dimostrò come la lunghezza di
lavoro esatta si determini in più breve tem-
po e con un numero minore di radiografie
quando vengono abbinati nella clinica quo-
tidiana l’uso di radiografie e di rilevatori elet-
tronici dell’apice. Nell’ esame radiografico ci
possono essere delle misure sovrastimate
quando il forame apicale non corrisponde al-
l’apice radiografico. Proprio in queste situa-
zioni l’utilizzo di un rilevatore elettronico
dell’apice si è dimostrato un valido aiuto nel
ridurre la sovrastrumentazione del forame.
E l Ayouti (16) dimostrò come questo errore
si riduca del 21% con l’utilizzo di entrambi
i metodi di misurazione. 
La conoscenza dell’anatomia canalare è indi-
spensabile per poter sagomare tridimensio-
nalmente l’endodonto. Il clinico deve deter-
gere e sagomare tutto il sistema canalare ri-
spettando anche la forma e la posizione del
forame apicale. La corretta lunghezza di lavoro
è sicuramente un passo fondamentale per ot-
tenere il successo del trattamento endodon-
tico. I localizzatori elettronici dell’apice testati
si sono rivelati entrambi molto affidabili. I ri-
sultati ottenuti sono sovrapponibili a quelli
già presenti in letteratura. Nei denti vitali la
p e rcentuale di misurazioni corrette (94%) è
maggiore che non nei denti necrotici (83%).

DISCUSSIONE
E CONCLUSIONI

DENTI CONDIZIONI PULPARI FILE 10 FILE 15 FILE 20

1 VITALE 0 0 0
2 VITALE 0 0 0
3 VITALE +0,5 0 0
4 VITALE 0 0 0
5 VITALE 0 0 0
6 VITALE 0 0 0
7 VITALE –0,5 0 0
8 VITALE 0 0 0
9 VITALE +0,5 0 0

10 VITALE 0 0 0
11 VITALE 0 0 0
12 VITALE 0 0 0
13 VITALE 0 0 0
14 VITALE 0 0 0
15 VITALE 0 0 0
16 VITALE 0 0 0
17 VITALE 0 0 0
18 VITALE 0 0 0
19 VITALE 0 0 0
20 NECROTICO +0,5 0 0
21 NECROTICO 0 0 0
22 NECROTICO +0,5 +0,5 0
23 NECROTICO 0 0 0
24 NECROTICO 0 0 0
25 NECROTICO 0 0 0

Tab. 2 - Gruppo B Root ZX.
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Un altro dato interessante è come le misura-
zioni eseguite con i K-File più piccoli (n.10) si
sono rivelate molto più imprecise delle mi-
surazioni eseguite con K-File più grandi (n.
20). Infatti, se per uno strumento K-File di dia-
metro 20 abbiamo riscontrato una perc e n t u a l e
di successo pari al 95% nei denti necrotici,
questa scendeva al 65% con un  K-File 10. Du-
rante l’analisi allo stereomicroscopio si è no-
tato che nei denti che presentavano degli api-
ci riassorbiti o di grande diametro spesso le mi-

surazioni erano non corrette. Si può forse ipo-
tizzare che un insufficiente contatto tra la pa-
rete canalare e lo strumento possa essere in
parte  la causa di questi errori. Senza dubbio
questa ipotesi dovrà essere verificata con un
ulteriore approfondimento scientifico. Risul-
ta quindi evidente come le misurazioni più
precise si ottengono con strumenti endo-
dontici di una certa grandezza. È quindi im-
portante utilizzare una tecnica di strumenta-
zione che elimini preventivamente le inter-

ferenze nel terzo coronale e medio del cana-
le (17). Solo così si potranno utilizzare stru-
menti endodontici di una certa grandezza per
determinare correttamente la lunghezza di la-
voro utilizzando i rilevatori elettronici dell’a-
pice. Nei casi difficili, dove siamo costretti ad
effettuare la determinazione della lunghezza
di lavoro con strumenti endodontici piccoli,
questa dovrà essere ripetuta appena il canale
sarà sondabile con strumenti endodontici di
maggiori dimensioni.
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