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METHODS OF ASSESSMENT OF THE ACCURACY OF ELECTRONIC APEX LOCATORS.

A REVIEW OF THE LITERATURE

Summary

The use of electronic apex locators is one of the methods for working length determination. In the literature, there are studies
on the accuracy of the measurements but they vary in the methodology of surveys. Indications of electronic apex locators are
compared with the radiological method, direct visual measurements and with histological sections.

The aim of this study was to present, based on the literature, different methods of assessment of the electronic apex locator
measurements’ accuracy.

Studies concerning the accuracy of working length determination have a considerable practical significance. Most studies are
conducted in ex vivo conditions because of the limited possibility of the localization of apical constriction. The methodology of
such surveys varies a lot, which makes a comparison of results difficult. Existing studies prove that frequency-based electronic
apex locators are reliable tools, but for the purpose of correct determination of canal working length a combination of electronic

and radiological methods is recommended.
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WSTEP

Powodzenie leczenia endodontycznego zalezy od
prawidtowego mechanicznego opracowania kanatu
korzeniowego, usuniecia tkanek i bakterii znajduja-
cych sie w jego wnetrzu oraz szczelnego zamkniecia
jamy zeba materiatem wypetniajacym. Liczne badania
dowodza, ze najwiekszy odsetek powodzen dotyczy
tych zebdéw, w ktérych kanat zostat opracowany i wy-
petniony ponizej wierzchotka radiologicznego (1-5).
Przyjmuje sie, ze miejscem, w ktérym nalezy zakon-
czy¢ instrumentacje kanatu korzeniowego, jest naj-
wieksze przewezenie w okolicy wierzchotka korzenia,
tzw. otwor fizjologiczny (ang. apical constriction, minor
diameter) (6, 7). Do wyznaczania diugosci roboczej

wykorzystywane sg zdjecia radiologiczne i endometry

kanatowe. Mniej pomocne sa: znajomos$¢ przecietnych
dtugosci zebow oraz praca na wyczucie.

Endometry sg to niewielkie urzadzenia elektronicz-
ne, wykorzystujgce dziatanie prgdu o matym natezeniu,
wyposazone w dwie elektrody: czynng — umieszczang
w kanale korzeniowym (narzedzie kanatowe), oraz bier-
ng — umieszczang na wardze pacjenta. Pomiary elek-
troniczne diugosci roboczej sg proste do wykonania,
powtarzalne, bezpieczne dla ogdtu pacjentéw (poza
nielicznymi wyjatkami pacjentow z rozrusznikiem serca
starszego typu), szeroko dostepne ze wzgledu na niski
koszt urzadzen, a takze przyczyniajg sie do ograniczenia
narazenia pacjentéw na promieniowanie jonizujgce po-
przez zmniejszenie liczby zdje¢ radiologicznych w trak-
cie leczenia kanatowego. Rozwéj endometrii kanatowej
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byt mozliwy dzieki odkryciom Custera i Suzuki. Custer
(8) w 1918 roku stwierdzit, ze przewodnictwo tkanek
wokot wierzchotka korzenia jest wigksze niz wewnatrz
kanatu korzeniowego. Suzuki (9) zauwazyt, ze opor
elektryczny pomiedzy ozebng a btong $luzowag jamy
ustnej jest staty i wynosi 6,5 kQ przy 40 mA. Na tej pod-
stawie Sunada (10) w 1961 roku skonstruowat pierwszy
wspotczesny model endometru kanatowego. Wykorzy-
stywat on dziatanie pradu statego, a podstawg wyzna-
czenia otworu wierzchotkowego byt spadek oporu przy
kontakcie elektrody czynnej z ozebna, stad urzgdzenia
zaliczane do | generacji nazywane sg tez endometrami
oporowymi. Pomiary endometréw oporowych obarczo-
ne byty licznymi btedami zwigzanymi z koniecznos$cig
zachowania suchos$ci w kanale korzeniowym, co w wa-
runkach klinicznych jest trudne do spetnienia (11, 12).
W przypadku endometréw |l generacji, tzw. impedan-
cyjnych, wykorzystanie prgdu zmiennego umozliwito
wykonywanie pomiaréw w $rodowisku wilgotnym, jed-
nakze niewskazana byta obecno$¢ w kanale elektroli-
téw, np. podchlorynu sodu. Takze te aparaty wykazy-
waly znaczny odsetek btednych pomiaréw, dodatkowo
dos¢ gruba elektroda pokryta izolacjg nie pozwalata na
wykonywanie pomiarow w kanatach waskich (12, 13).
Wspétczesnie nie stosuje sie juz endometréw oporo-
wych i impedancyjnych.

Poprawa doktadnosci pomiaréw dtugosci roboczej
kanatu korzeniowego nastapita wraz z wprowadzeniem
endometréw czestotliwo$ciowych. Obecnie w uzyciu
sg urzadzenia lll, IV i V generacji. Zasada ich dziatania
opiera sie na pomiarach prgdéw o dwéch réznigcych
sie znacznie czestotliwos$ciach — prad wysokiej czesto-
tliwosci jest dobrze przewodzony przez organizm, w
odrdznieniu od pradu niskiej czestotliwosci. W trakcie
przesuwania pilnika w kanale opér maleje w wiekszym
stopniu dla pradu o duzej czestotliwosci, a maksymal-
na réznica odnotowywana jest w otworze anatomicz-
nym. Urzadzenia te analizuja réznice lub iloczyn opo-
ru/impedancji, przy czym w przypadku endometrow
Il generacji oba prady sg analizowane réwnocze$nie,
a w aparatach IV i V generacji impulsy wysytane sa na-
przemiennie (11-13). W endometrach zaliczanych do
V generacji udoskonalone zostaty cechy uzytkowe,
m.in. poprawiono algorytm przeliczania oporu emito-
wanych pradéw i dodano kolorowy wyswietlacz, tak
by pomiar byt tatwiejszy do odczytania (13, 14). Waz-
ng cechg wszystkich aparatéw czestotliwosciowych
jest mozliwo$¢ wykonywania doktadnych pomiaréw w
obecnosci elektrolitow (11-13).

Stomatolodzy majg do dyspozycji wiele réznorodnych
endometréw kanatowych dziatajgcych samodzielnie, w
potaczeniu z testerem zywotno$ci miazgi i z mikrosilni-
kiem endodontycznym. Ich szerokie zastosowanie wy-
maga jednak potwierdzenia doktadnosci uzyskiwanych
wynikéw badaniami klinicznymi. W pi$miennictwie znaj-
duja sie liczne prace dotyczace oceny wiarygodnosci
elektronicznych pomiarow diugosci roboczej kanatéw
korzeniowych réznigce sie miedzy sobg pod wzgledem
metodyki przeprowadzonych badan.

CEL PRACY

W niniejszej pracy przedstawiono, na podstawie
pismiennictwa, ré6zne metody oceny doktadnosci po-
miaréw wykonywanych za pomocg endometréw ka-
natowych.

METODA RADIOLOGICZNA

W badaniach przeprowadzanych na pacjentach me-
toda radiologiczna jest rutynowo stosowana jako punkt
odniesienia do wynikdw uzyskanych za pomoca en-
dometréw kanatowych (15). Zdjecia rtg stosowane sa
takze w pracach oceniajgcych dziatanie endometréow w
warunkach ex vivo (16-19). Badacze decyduja sie na wy-
bor tej metody, poniewaz jest ona najbardziej zblizona
do postepowania w trakcie rutynowego leczenia kana-
towego (15). Badania radiologiczne od wielu lat stano-
wig podstawe oceny jako$ci opracowania i wypetnienia
kanatéw korzeniowych. Niektérzy autorzy w przypadku
oceny pracy endometréw na zebach usunietych starajg
sie odtworzy¢ warunki panujace w jamie ustnej poprzez
umieszczenie zebdw na czas zdje¢ radiologicznych w
kosci czaszek (18).

Dostepne badania wskazujg, ze wyznaczenie diu-
gosci roboczej przy uzyciu endometréw kanatowych
daje bardziej miarodajne wyniki niz metodg radiolo-
giczng (15, 17, 19, 20). Przyjmuje sie, ze na zdjeciu rtg
optymalna odlegto$¢ od wierzchotka radiologicznego
do miejsca zakonczenia materiatu wypetniajacego ka-
nat, tzw. margines bezpieczenstwa, powinna zawiera¢
sie w przedziale od 0,5 do 1 mm; niektérzy autorzy do-
puszczaja takze odlegto$é do 2 mm (3, 15, 21). Vieyrai
Acosta (20) wykonywali na zebach zakwalifikowanych
do usuniecia pomiary réznymi endometrami, a takze
wyznaczali dtugo$¢ roboczg radiologicznie. Wszyst-
kie endometry wykazaty ponad 80% skuteczno$¢ w
lokalizacji przewezenia okotowierzchotkowego, na-
tomiast radiologicznie byto to mozliwe jedynie w 1/3
przypadkéw. W badaniach Cianconiego i wsp. (19)
28,5% zebdéw z dilugoscig robocza wyznaczong ra-
diologicznie miato w rzeczywisto$ci narzedzie poza
otworem anatomicznym, natomiast wedtug Borczyka
i wsp. (17) odsetek nieprawidtowych pomiaréw dtugo-
$ci kanatow w oparciu o zdjecia rtg siegat prawie 40%.
Powodem opisanych rozbieznosci sga ograniczenia
majace wptyw na mozliwo$é doktadnego wyznacze-
nia dtugos$ci roboczej kanatu korzeniowego metoda-
mi radiologicznymi. Sg to przede wszystkim: brak sta-
bilnosci wymiaréw obrazu w stosunku do badanego
obiektu wynikajacy z techniki wykonywania zdje¢ rtg
oraz brak mozliwosci doktadnej identyfikacji szczytu
korzenia — mozemy méwié jedynie o wierzchotku ra-
diologicznym, ktéry nie zawsze odpowiada szczytowi
korzenia (22). Istniejg takze liczne watpliwosci co do
mozliwosci arbitralnego ustalenia potozenia otworu fi-
zjologicznego w stosunku do wierzchotka zeba (1, 11).
Potozenie otworu wierzchotkowego cechuje sie duzg
zmiennoscig w zaleznosci od rodzaju zeba oraz
wieku pacjenta i moze ksztattowaC sie w zakresie
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0,2-3,8 mm od szczytu korzenia (23-25). Ponadto,
duzy odsetek korzeni ma otwoér wierzchotkowy poto-
zony bocznie w stosunku do szczytu korzenia (26).
Takze odlegtos¢ pomiedzy otworem anatomicznym
i fizjologicznym podlega duzej osobniczej zmien-
nosci (27). W zwigzku z tym, ze zalecany margines
bezpieczenstwa (0,5-1 mm) oparty jest na wylicze-
niach $rednich odlegtosci, nie moze by¢ on bezkry-
tycznie stosowany w kazdym przypadku, poniewaz
nie daje odpowiedzi na pytanie dotyczace stosunkéw
anatomicznych w odniesieniu do konkretnego zeba.
Z drugiej strony badanie radiologiczne jest niezbed-
nym elementem leczenia kanatowego i w potgczeniu
z elektronicznym pomiarem diugosci kanatu stanowi
klucz do skutecznego leczenia endodontycznego.

METODA BEZPOSREDNIEGO WYZNACZANIA
DLUGOSCI ZEBA

Idea badan polegajacych na bezposrednim wyzna-
czaniu dlugosci roboczej jest mozliwosé poréwnania
rzeczywistej dtugosci zeba z odczytami endometru.
Z oczywistych wzgledow sa to zawsze badania przepro-
wadzane na zebach usunietych. Rzeczywistg dtugosé
kanatu wyznacza sie¢ na podstawie wizualnej oceny
potozenia otworu anatomicznego i fizjologicznego. Ba-
danie topografii wierzchotka korzenia odbywa sie w po-
wigkszeniu, przy uzyciu mikroskopu zabiegowego albo
lup, a narzedzie wprowadza sie do kanatu do momentu
ukazania sie jego szczytu w otworze anatomicznym (14,
26, 28-30).

W tej metodzie w trakcie wykonywania pomiaréw
elektronicznych niezbedne jest zapewnienie warunkow
przypominajgcych sytuacje kliniczna, tzn. brak widocz-
nosci wierzchotka korzenia i umieszczenie ocenianych
zebow w srodowisku przewodzacym prad. Najczesciej
stosowany jest, zaproponowany przez Katza i wsp.
(31), model alginatowy. Masa alginatowa dobrze prze-
wodzi prad, jest fatwo dostepna i niedroga. Usuniete
zeby umieszcza sie w plastikowym kontenerze wypet-
nionym $wiezo zarobiong masg wyciskowa, do ktore;j
wkiada sie takze elektrode bierng. Réwniez agar, zela-
tyna, zel o wiasciwosciach wysokiego przewodnictwa
elektrycznego i roztwér soli fizjologicznej byty z po-
wodzeniem stosowane jako substancje przewodzgce
prad w trakcie oceny endometréw w warunkach in vitro
(19, 26, 32, 33). Na podobnej zasadzie mozna takze
opracowaé¢ model do przedklinicznych ¢éwiczen pracy
z endometrami (34).

W pi$miennictwie znajduje sie szereg publikaciji, kt6-
re pozytywnie ocenity powyzszg metode (14, 26, 28, 29,
32). Zaletg badan wykonywanych in vitro jest mozliwo$é
oceny wptywu anatomii okolicy okotowierzchotkowej na
odczyty endometru. Na tej podstawie Ding i wsp. (26)
potwierdzili, ze $rednica otworu fizjologicznego oraz
boczne potozenie otworu anatomicznego majg wptyw
na wynik pomiaru dtugosci roboczej. Metoda ta nie jest
jednak pozbawiona wad — uwaza sie, ze elektrolity moga
wydostawac sie z wnetrza kanatu i w ten sposéb fatszo-
wac wyniki (12). Ponadto przewodnictwo masy alginato-

wej zmienia sie w czasie, co rowniez moze wpltywaé na
wynik badania (19).

METODA HISTOLOGICZNA

Histologiczne potwierdzenie potozenia narzedzia
kanatowego w stosunku do otworu fizjologicznego lub
wierzchotka korzenia pozwala na najbardziej miarodajne
potwierdzenie dokfadnosci pomiaréw wykonanych przy
uzyciu endometréw (20, 35). W przypadku tej metody
mozna cato$¢ badania wykona¢ na zebach usunietych
lub tez dokona¢ pomiaréw w jamie ustnej, a nastepnie
usung¢ zeby i podda¢ je dalszej obrébce poprzez skra-
wanie az do odstoniecia wierzchotka narzedzia. Wazne
jest, by po wyznaczeniu wtasciwej dtugosci roboczej na-
rzedzie zostato w kanale zacementowane w jednoznacz-
nej pozycji. Do wykonania pomiaréw odlegtos$ci czubka
narzedzia od przewezenia wierzchotkowego wykorzy-
stywane sg zdjecia fotograficzne oraz réznorodne opro-
gramowanie komputerowe (20, 35). Nguyen i wsp. (35)
stosujgc te metode w kanatach opracowanych, zauwazy-
li, ze pracujgc narzedziami maszynowymi na dtugos$c¢ ro-
boczg wyznaczong elektronicznie we wszystkich zebach,
zniesli przewezenie przywierzchotkowe. Powyzsza sytu-
acja spowodowana zostata prawdopodobnie nieznacz-
nym skréceniem dtugosci roboczej zwiazanym z prosto-
waniem sie przebiegu kanatu w trakcie powiekszania sie
jego $rednicy, przez co w koncowej fazie poszerzania
kanatu narzedzia penetrowaty zbyt gteboko.

METODA POROWNANIA WSKAZAN ROZNYCH
ENDOMETROW

Inng metoda stosowang zaréwno w warunkach kli-
nicznych, jak i w badaniach ex vivo jest poréwnanie ze
sobg wskazan réznych endometréw (36). Najczesciej
poréwnywane sg urzgdzenia zaliczane do réznych ge-
neracji, a takze produkty dopiero wprowadzone na ry-
nek z tymi, ktére sg dobrze przebadane. Autorzy bardzo
czesto postugujg sie jako urzadzeniem referencyjnym
endometrem Root ZX i jego wersjg z mikrosilnikiem en-
dodontycznym Dentaport ZX (J. Morita Corp., Japonia),
poniewaz wielokrotnie potwierdzono, ze pomiary wyko-
nywane przy jego uzyciu sg doktadne i powtarzalne, jest
to tez jeden z najczesciej stosowanych endometréw ka-
natowych na $wiecie (12, 14, 20, 36). Porownanie doktad-
nosci pomiaréw réznymi aparatami pozwala lekarzom
na wybor do swojej praktyki takiego urzadzenia, ktére
bedzie najbardziej miarodajne. Jednakze na podstawie
dostepnych badan trudno jest jednoznacznie wskazaé
jedno urzadzenie, ktére byloby znacznie doktadniejsze
niz inne (14, 18-20, 36, 37). Mitelic i wsp. (36) zauwazyli,
ze zgodno$¢ wskazan ocenianych przez nich aparatéw
byta niewielka (10,4%).

CZYNNIKI WPLYWAJACE NA WYNIK BADANIA

Jak juz powyzej opisano, metodyka badan nad do-
ktadnosciag elektronicznych pomiaréw dtugosci robo-
czej jest bardzo réznorodna. Réznice dotycza takze
rozmiaru narzedzia, ktérym dokonywane sg odczy-
ty; najczesciej sa to pilniki K nr 10, 15 i 20 wg ISO,
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a rézni autorzy dochodzg do sprzecznych wnioskow
dotyczacych wptywu $rednicy narzedzia na prawidto-
wo$¢ odczytéw endometréw kanatowych. Przewa-
zajg jednak opinie, ze w przypadku kanatéw o matej
$rednicy rozmiar narzedzia pozostaje bez wiekszego
wptywu na wynik badania endometrem kanatowym
(19, 30, 35, 37).

Duze rozbieznosci dotyczg sposobu wyzna-
czania punktu, do ktérego dokonuje sie pomiaru
diugosci kanatu. Jedni autorzy wprowadzajg na-
rzedzie do momentu, w ktérym endometr zasygna-
lizuje osiggniecie otworu fizjologicznego (jest zwy-
kle szczegétowo opisane w instrukcji uzytkowania
aparatow, a aparat sygnalizuje wtasciwy punkt sy-
gnatem $wietlnym i dzwiekowym) (14, 17). Mozna
tez wykonywaé¢ pomiary do momentu wskazania
przez urzgadzenie odczytu ,apex”, kiedy to wierz-
chotek narzedzia powinien znajdowa¢ sie w otworze
anatomicznym (14, 19). Z pi$miennictwa wynika, ze
wybér miejsca zakonczenia pomiarbw moze mieé
wptyw na wiarygodno$¢ uzyskanych wynikéw. We-
dtug de Vasconcelosa i wsp. (37) doktadniejsze sag
pomiary wykonywane do otworu wierzchotkowego,
a wg Lipskiego i wsp. (14) do otworu fizjologiczne-
go. Nekoofar i wsp. (11) zalecajg, by po otrzymaniu
odczytu ,apex” skroci¢ otrzymang dtugos¢ narzedzia
o 0,5 mm. Zalecenie to opiera si¢ na licznych dowo-
dach, ze endometry kanatowe nie sg w stanie w kaz-
dym przypadku doktadnie wskaza¢ potozenia otworu
fizjologicznego.

Kolejnym punktem, ktéry rézni poszczegdlne ba-
dania, jest zakres pomiarow uznanych za prawidfowe.
Najczesciej autorzy przyjmuijg jako wiasciwe odchylenia
w zakresie od = 0,5do = 1 mm (15, 18). Wydaje sie jed-
nak, ze w przypadku wyznaczania dtugos$ci kanatu do
otworu anatomicznego pomiary przekraczajgce pomiar
kontrolny nie powinny by¢ akceptowane.

Wiekszo$¢ autorow jest zgodna, ze obecno$é ptynéw
ptuczacych pozostaje bez wptywu na wynik badania en-
dometrem kanatowym (29). Jednakze w przypadku ba-
dan ex vivo badacze czesto rezygnujg z wprowadzenia
ptynéw do jamy zeba z obawy przed reakcja z masa al-
ginatowg lub wspomnianym juz przeciekaniem ptynéw
poza otwor wierzchotkowy (12, 19).

Poréwnujac metodyke badan nad doktadnoscig po-
miaréw endometréw kanatowych, nalezy pamietaé, ze
warunki w eksperymentach ex vivo nie odpowiadajg w
petni sytuaciji klinicznej i dlatego wyniki uzyskane na ze-
bach usunietych nie powinny byé bezposrednio prze-
ktadane na prace z pacjentem. Gordon i Chandler (12)
sg zdania, ze pomiary dokonywane poza jamg ustng
wykazuja wiekszg doktadnosc¢. Niestety, do chwili obec-
nej trudno jest wyznaczy¢ potozenie przewezenia przy-
wierzchotkowego bez usuniecia zeba. By¢é moze dzieki
zastosowaniu technologii tomografii wolumetrycznej
dostepne bedzie kolejne narzedzie pozwalajgce na oce-
ne miarodajnos$ci endometréw kanatowych. Wstepne
badania wskazujg na wysokg korelacje wynikéw uzy-
skanych przy pomocy tych dwdch metod (38, 39).

PODSUMOWANIE

Badania dotyczace oceny doktadnosci pomiaréow
dtugosci roboczej kanatéw korzeniowych przy pomo-
cy endometréw majg duze znaczenie praktyczne. Ze
wzgledu na ograniczone mozliwos$ci lokalizacji otworu
fizjologicznego w warunkach klinicznych wigkszo$¢
badan wykonywanych jest na zebach usunietych.
Metodyka prowadzonych badan jest bardzo rézno-
rodna, co utrudnia poréwnanie wynikéw. Dostepne
prace potwierdzajg, ze endometry czestotliwosciowe
sg miarodajnymi narzedziami, jednakze w celu pew-
nego prawidtowego wyznaczenia diugosci robocze;j
zalecane jest potgczenie metod radiologicznych i
elektronicznych. O
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