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Ozgiin arastirma makalesi

Genigletilmig apikal foramenlere sahip diglerde
multi-frekans elektronik apeks bulucularin
dogrulugunun karsilastiriimasi: ex vivo

Miigem Asl Ekici,* Bagdagiil Helvacioglu Kivang,
Adil Ekici

E_ndodonti Anabilim Dali, Dis Hekimligi Fakdiltesi, Gazi
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Ozer

AmAc: Bu calismanin amaci, farkh caplarda apikal fora-
menlere sahip diglerde yeni gelistirilmis multi-frekans
elektronik apeks bulucu iPex Il ile li¢ farkli multi-frekans
elektronik apeks bulucunun dogrulugunun karsilastiril-
masidir.

GEReC VE YONTEM: Calismada 26 adet cekilmis alt cene
kigiik azi disi kullanildi. Dislerin kronlarinin uzaklastirl-
masindan sonra kék kanallari koronal olarak genigletildi.
Gercek calisma boyu tespiti, #15 K-tipi egenin ucu apikal
foramende goériinir hale gelene kadar ilerletilerek yapil-
di. Gercek calisma boyu, lastik stoper ve ege arasindaki
uzunluktan 0.5 mm kisa olarak kabul edildi. ProTaper F1,
F2 ve F3 (Dentsply Maillefer) egeler ile apikal acikliktan
1 mm ilerde taskin preparasyonlar yapildi. Digler, koro-
nal 5 mm’leri acikta kalacak sekilde aljinat ile teflon ka-
liplara gémiildii. Raypex 5 (VDW), Raypex 6 (VDW), iPex
(NSK Inc.) ve iPex Il (NSK Inc.) elektronik apeks bulucu-
lar kullanilarak elektronik calisma boyu ol¢timleri yapildi.
Elektronik ve gercek calisma boylari arasindaki farklar
hesaplandi. Elektronik apeks bulucularin dogruluklarinin
istatistiksel degerlendirmesinde tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullanildi (¢=0.05).

BuLGuLAR: Gruplar-arasi karsilastirmada, elektronik apeks
bulucularin dogruluklari arasinda istatistiksel olarak an-
lamh farkhlik gérilmedi (p>0.05). Grup-ici karsilastirma-
da, farkli apikal foramen caplarina gére elektronik apeks
bulucularin dogruluklar arasinda yine istatistiksel olarak
anlamh farkhilik goriilmedi (p>0.05).

Sonugc: Apikal foramenleri genisletilmis dislerde, iPex Il ve
diger elektronik apeks bulucularin calisma boyu dl¢timleri
arasinda farklihk olmadigi goriildii. Kullanilan tiim elek-
tronik apeks bulucularin calisma boyu él¢iimlerinin klinik
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olarak kabul edilebilir oldugu bulundu.
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Giris

Calisma boyunun dogru tespit edilmesi basarili bir
endodontik tedavinin ana kriterlerinden biridir.' Koronal
referans noktasindan kanal preparasyonunun ve
kanal dolgusunun bitiriimesi gerektigi noktaya kadar
olan mesafe calisma boyu olarak tanimlanabilir.2 Kok
kanal enstrimantasyonunun ve buna bagli olarak
kdk kanal dolgusunun galisma boyundan kisa olmasi
mikroorganizmalardan temizlenemeyen alanlar
kalmasina neden olabilmektedir. Bununla birlikte
calisma boyunun uzun Olgclimesiyle yapilan taskin
enstrimantasyon, kdk ucunun dogal anatomisinin zarar
gérmesine, apikal ttkamanin ve hermetik kdk kanal
dolgusunun yapilamamasina ve endodontik tedavinin
basarisizliginaneden olabilmektedir.® Geleneksel olarak
kék kanalinin calisma boyunun tespit edilmesinde,
kanal aletlerinin kanal icine yerlestiriimesinden
sonra alinan radyografilerden yararlaniimaktadir.
Geleneksel radyografilerin  sinirlamalari  arasinda
teknigin hassasiyeti, subjektif olmasi ve radyografide
gorantilerin -~ magnifikasyonu,  distorsiyonu  ve
anatomik yapilarin siperpoziyonu nedeniyle olusan
hatalar bulunmaktadir.* Radyografilerin bir diger
olumsuzlugu ise iyonize radyasyon tehlikesidir.®> Bu
dezavantajlarin énline gegebilmek igin calisma boyunun
belirlenmesinde elektronik bir yéntem gelistirilmigtir ve
bu yéntem yaygin olarak kullaniimaktadir.® Elektronik
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apeks bulucularin gelistiriimesi ¢calisma boyunun dogru
ve tahmin edilebilir dlctimesini saglamaya yardimci
olmaktadir ve radyografilerden daha dogru &l¢cimlere
olanak saglamaktadir.”8

Apikal foramen capi ve elektronik apeks bulucularin
dogrulugu arasindaki iligki birgok arastirmaci tarafindan
incelenmistir.®'® Anatomik 6zellikler, tagkin preparasyon,
kdék rezorpsiyonlari ve tamamlanmamis apikal kok
formasyonu sonucunda apikal foramen genisleyebilir
ve bu durum koék kanal tedavisi sirasinda elektronik
calisma boyunun (ECB) dogru élcimini etkileyebilir. !
Bazi calismalarda apikal foramen c¢apinin artmasiyla
elektronik apeks bulucularin dogrulugunun azaldigi
bildirilmigtir.®1°

GUnUmulzde farkll tiplerde elektronik apeks
bulucular (rezistans, empedans, frekans ve multi-
frekans) kullaniimaktadir.2'2 Modern elektronik apeks
bulucular, empedans bilgisi olarak matematiksel
algoritmay! iglemeyip bunun yerine kék kanalinin
apeksine olan mesafeyi degerlendirmek icin rezistans
ve kapasitans olcumlerini ayri ayri tespit edip, veri
tabani ile karsilastirmaktadir.? Multi-frekans elektronik
apeks bulucular farkh frekanslarn kullanarak, her
empedans icin farkl elektrik orantilari arasindaki orani
tespit ederek calismaktadir.™

iPex Il (NSK Inc., Kanuma, Japonya) piyasaya yeni
girmis multi-frekans tipi bir elektronik apeks bulucudur.
Literatiirtaramasinda, iPex II’'nin dogrulugu ile ilgili sinirh
sayida calismaya rastlanmistir. Bu ¢alismanin amaci,
apikal foramenleri farkli boylarda genisletilmis dislerde
iPex Il ile birlikte 3 farkli multi-frekans tip elektronik
apeks bulucunun dog@rulugunun degerlendiriimesi ve
karsilastiriimasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma icin Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakdltesi Etik Kurulunun onayi alindi (referans no:
36290600/22).

istatistiksel kuvvet analizi

Calisma o6ncesi yapilan kuvvet analizinde 6rneklem
genisligi icin, tip 1 hata (o)) = 0.05 (%95 gliven dizeyi),
Tip Il hata (B) = 0.20, testin kuvveti (1-B) = 0.80 ve
testin etki blyUkligu 0.41 olarak alindi. Buna gore
calismada kullanilacak minimum dis sayisi 25 olarak
belirlendi. Olasi kayiplar g6z dniinde tutularak 30 adet
dis kullanilmasina karar verildi.

Diglerin sec¢imi ve hazirlanmasi

Yeni ¢ekilmis 26 adet diiz kdke sahip tek kanalli alt cene
kicuk azi disi secildi ve digler kullanilana kadar %1 timol
sollisyonunda saklandi. Sert ve yumusak doku artiklari
ultrasonik uclar yardimiyla uzaklastirildi. Kék yiizeyinde
ve apikal bdlgede rezorpsiyon, ¢catlak ve kirikolmadiginin
dogrulamasi dental biylte¢ kullanilarak x4 buyutme
altinda yapildi. Dislerin tek, diz ve kalsifiye olmayan
kanallara sahip oldugu meziyodistal ve bukkolingual
yonlerden alinan radyografilerle dogruland. Olciimlerde
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Apeks bulucularin dogrulugu

sabit bir referans noktasi olusturmak igin her bir disin
kronu mine-sement sinirindan elmas diskler kullanilarak
uzaklastirildi. Kanal girigleri déner ege ProTaper SX
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvigre) ile genisletildi.
Apikal aciklik #08 K-tipi (Dentsply Maillefer) ege ile
kontrol edildi. Kanallar 5 mL %2.5 sodyum hipoklorit
(NaOCl) ile yikandi.

Gercek calisma boyu (GCB) tespiti

Disler 1’den 26’ya rastgele numaralandirildi ve dlgimler
icin cift lastik stoper takilmis #15 K-tipi ege (Dentsply
Maillefer) kullanildi. EQe, apikal foramenden x4 biyitme
altinda goértinur hale gelene kadar koék kanalinda
ilerletildi. E§e bu noktadan 0.5 mm geri ¢ekildi. Ege ucu
ve stoper arasindaki uzunluk dijital kumpasla élculip
gercek calisma boyu (GCB) olarak kaydedildi.

Elektronik calisma boyu (ECB) tespiti

ProTaper S1 ve S2 (Dentsply Maillefer) kullanilarak
GCB’nin tespit edilmesinin ardindan digler prepare
edildi. Ardindan ECB &l¢iimleri 6ncesi x4 blyitme
altinda sirasiyla ProTaper F1, F2 ve F3 (Dentsply
Maillefer) e@eler ile apikal agikliktan 1 mm ilerde taskin
preparasyonlaryapildi. Bdylece ECB 6lciimlerisirasinda
sirasiyla diglerde 0.27 mm, 0.33 mm ve 0.39 mm apikal
foramen caplar elde edildi. Calismanin tamaminda
ayni 26 dis kullanildi. K&k kanallari enstrimantasyon
sirasinda %2.5 NaOCI ile yikandi. Yeterli miktardaki
aljinatin teflon kaliplar icerisine yerlestiriimesinden
sonra érnekler koronal 5 mm’si agikta kalacak sekilde
aljinat icerisine gdmdaldu. Tam ECB 6lcumleri alijinatin
yeterli seviyede nemi saglayabildigi 2 saat igerisinde
yapildi. ilgili elektronik apeks bulucunun dudak klibi ECB
6lcumleri sirasinda aljinat icerisine yerlestirildi ve 0.27
mm, 0.33 mm ve 0.39 mm ¢apinda apikal foramenlerde
siraslyla #25, #30 ve #35 numaral K-tipi el egeleri ile
ECB olcimleri yapildi. Dis ylzeyleri pamuk peletler
kullanilarak kurulandi. Elektronik apeks bulucular
ECB’nin dlclilmesi sirasinda Uretici firma talimatlarina
uygun olarak kullanildi. Raypex 5 (VDW, Munich,
Almanya) ve Raypex 6'nin (VDW) kullaniminda, tim
yesil cubuklar yanana kadar eg@e ilerletildi. iPex (NSK
Inc.) ve iPex I'nin (NSK Inc.) kullaniminda, sesli sinyal
duyuluncaya ve 0.5 mm sinyali ekranda gérulunceye
kadar ege kanal icerisinde ilerletildi. Elektronik apeks
bulucular ile 6lcim yapilmasindan sonra lastik stoperler
referans noktasina gére ayarlandi. Daha sonra ege
kanal icerisinden cikarilarak egenin ucu ile referans
noktasi arasindaki mesafe dijital kumpasla 6lgculd.
Tam o6lgtmler her bir kdk icin 3 kez tekrarlandi ve bu
Olcimlerin aritmetik ortalamasi alindi. ECB ve GCB
arasindakifark belirlendi. Pozitif degerler GCB’den uzun,
negatif degerler GCB’den kisa ve +0.5 mm’lik degerler
uygun Olcimler olarak degerlendirildi. ECB ile GCB
arasindakifarkliliklarin istatistiksel degerlendiriimesinde
tek yonlu varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Verilerin
istatistiksel degerlendiriimesinde SPSS 16.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) kullanildi. istatistiksel anlamlilik
dlzeyi a =0.05 olarak belirlendi.
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Tablo 1. Gercek calisma boyuna gére +0.5 mm araligindaki, 0.5 mm’den kisa ve 0.5 mm’den uzun 6élgimlerin

gruplara gére dagilimlari
Apikal ¢cap Gruplar (n=26) <0.5 mm +0.5 mm >0.5 mm p-degerleri*

Raypex 5 2 (%7.69) 17 (%65.39) 7 (%26.92)
Raypex 6 6 (%23.08) 18 (%69.23) 2 (%7.69)

0.27 mm 0.404
iPex 2 (%7.69) 15 (%57.69) 9 (%34.62)
iPex Il 4 (%15.38) 16 (%61.54) 6 (%23.08)
Raypex 5 3 (%11.54) 20 (%76.92) 3 (%11.54)
Raypex 6 4 (%15.38) 20 (%76.92) 2 (%7.69)

0.33 mm 0.562
iPex 8 (%30.8) 18 (%65.35) 1 (%3.85)
iPex Il 3 (%11.54) 18 (%69.23) 5 (%19.23)
Raypex 5 1 (%3.85) 20 (%76.92) 5 (%19.23)
Raypex 6 3 (%11.54) 19 (%73.07) 4 (%15.38)

0.39 mm 0.635
iPex 1 (%3.85) 22 (%84.62) 3 (%11.54)
iPex Il 2 (%7.69) 19 (%73.08) 5 (%19.23)

“Gruplar-arasi karsilastirmalara ait p-degerleridir

BuLGULAR

islemler sirasinda meydana gelen alet kiriklar
nedeniyle 4 dis calismadan cikartildi; 26 adet dis ile
calismaya devam edildi. Apeks bulucularin GCB’ye
gore 0.5 mm arahgindaki él¢timlerinin dagihmi Sekil
1’de gosterilmistir. Her bir apikal foramen c¢apinda
elektronik apeks bulucularin dogrulugunun gruplar-
aras! karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik olmadigr gérlldi (p>0.05). Ayni sekilde her
bir elektronik apeks bulucunun dogrulugunun grup-
ici karsilastirimasinda da istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadigi géruldi (p>0.05; Tablo 1).

TARTISMA

Aljinat modelin ve cekilmis diglerin kullanimi elektronik
apeksbulucularintestedilmesine olanak saglayaninvitro
yéntemlerden biridir."* Ucuz ve basit olmasi, saatlerce
bozulmamasi ve kdk apekslerinin gérilmemesi aljinat
modelin avantajlari arasindadir. Yanlig dlcimlere neden
olabilen kék kanal icerisine sivi akigi aljinat modelin
goreceli sertligi ile Onlenebilmektedir.’* Elektronik
apeks bulucularin dogruluklarinin NaOCI, etilendiamin
tetraasetik asit ve klorheksidin gibi siklikla kullanilan
yikama solisyonlarindan etkilenmedigini gdsteren
calismalar mevcuttur.'>'s Bu calismada kok kanallarinin
preparasyonu ve ECB Olcimleri sirasinda NaOCI
kullanildi. Elektronik apeks bulucularin dogruluklarinin
degerlendiriimesi ve karsilastirilmasi i¢in ayni dislerin
kullaniimasi énemlidir.'® Bu nedenle, bu calismada da
GCB ve ECB olgiimleri sirasinda ayni disler kullanildi.

© 2018 Ekici ve ark.

Yapilan bir¢ok in vivo ve in vitro ¢alismada kanalin
apikal capmna uygun ege seciminin O6lgcimlerde
dogrulugu artirdigr gosterilmigtir.'”'® Ebrahim ve ark.®
apikal ¢capa uygun olan eg@elerin kullaniimasinin apeks
bulucularla elde edilen ECB 6él¢iimlerinin dogrulugunu
artirdigini bildirmislerdir. Akisue ve ark." genisletilmis
apikal foramene sahip diglerde dogru ECB &l¢cimlerinin
uygun ege kullanimiyla iligkili oldugunu bildirmislerdir.
Bununla birlikte genis apikal caplara sahip dislerde,
apikal gapa uygun olmayan kiglk egelerin kullaniimasi
sirasinda, asiri elektrik akimi olustugundan hatali ECB
Olclimlerine neden olabilecegi 6ne surtimustdr.®

Elektronik  apeks bulucularin  dogrulugunun
degerlendirildigi bircok calismada ECB o6lgimlerinde
paslanmaz celik el egeleri kullaniimistir.’®'" Gehlot
ve ark.? paslanmaz celik el egeleri ile yapilan ECB
6lcuimlerinin dogrulugunun Ni-Ti egelerin élgtimlerinden
istatistiksel olarak daha fazla oldugunu bildirmistir. Bu
amagla calismada, genisletiimis apikal foramenlerde,
koklerin apikal Ggllilerine uygun paslanmaz celik el
egeleri ile ECB olgumleri yapild.

Apikal foramene olan £0.5 mm uzaklik kék kanalinin
siklikla kabul edilen en dar noktasidir.'2! Diger taraftan,
kokkanallariherzamanapikaldaralimdasonlanmayabilir.
Bu nedenle, bazi arastirmacilar +1 mm’lik mesafeyi
kabul edilebilir olarak tercih etmiglerdir.?222®> Bu
calismada elektronik apeks bulucularin dogrulugunu
degerlendirmek ve karsilastirmak icin GCB’den +0.5
mm’lik uzaklik kullanildi.

Bu calismada, apikal foramenlerin taskin
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Sekil 1. Apeks bulucularin gercek calisma boyuna gére +0.5 mm araligindaki 6iciimlerinin dagilimlarinin grafiksel gésterimi (n=26)

preparasyon yapilarak genigletiimesinde déner aletlerin
tercih edilmesinin nedeni doner aletlerin kék kanal
tedavilerinde siklikla kullaniimasidir. Akisue ve ark.,"
Aydin ve ark.?* ve Herrera ve ark.'tagkin preparasyon
yapiimis kék kanallarinda elektronik apeks bulucularin
dogruluklarini deg@erlendirdikleri ¢alismalarinda taskin
preparasyon sirasinda da el egelerini kullanmiglardir.
Bu arastirmacilar apikal foramen c¢apinin artmasiyla
elektronik apeks bulucularin dogruluklarinin azaldigini
bildirmislerdir.’®"'2* Yine ayni arastirmacilar apikal
foramen caplarinin 0.32 mm, 0.47 mm ve 0.60
mm’den dar oldugu durumlarda elekironik apeks
bulucularin dogruluklarinin kabul edilebilir oldugunu
gostermiglerdir.’®"2*Fouadveark.?®yaptiklaricalismada
apikal foramenin kritik capinin 0.3-0.4 mm oldugunu
ve daha genis apikal foramenlerde hatali 6l¢cimlerin
artacagini  bildirmiglerdir. Bu calismada, ProTaper
F1, F2 ve F3 ile tagkin preparasyon yapildiktan sonra
apikal foramen boyutlarinin sirasiyla 0.27, 0.33 ve 0.39
mm oldugu ve grup-i¢i analizde ECB dlctmleri arasinda
farkl apikal foramen ¢aplarina gore istatistiksel olarak
anlamli farkhhk olmadigr géraldu.

Elektronik apeks bulucularin dogruluklarinin %35 ile
%100 arasinda degistigi bildiriimistir.262” Bu calismada,
aralarinda anlamli fark bulunmamakla birlikte test
edilen elektronik apeks bulucularin dogruluklarinin
%57.69 ile %84.62 arasinda degistigi goraldi.
Martins ve arkadaslarinin?® derlemesinde elektronik
apeks bulucularin  dogruluklarinin  degerlendirildigi
calismalarda cesitli oranlarin (%43.9-%81.9) elde
edildigi, ve apeks bulucularin endodonti pratiginde
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siklikla kullandigimiz radyografilerden (%14.6-%32.72)
daha dogru sonuglar gosterdigi 6ne saralmistir. Bu
nedenle calismamizda kullanilan elektronik apeks
bulucularin  klinik olarak kabul edilebilir dogruluk
oranlarina sahip oldugu sdylenebilir.

Elektronikapeksbulucularinuzunvekisaélgiimlerde
yaptigi gérilirken dogru él¢ctmlerin sayica fazla oldugu
belirlendi. Swapna ve ark.® ECB tespitinde #15 K-tipi
ege kullandiklari ¢caligsmalarinda kapali apeksli diglerde
Raypex 5’in dogrulugunun %93.2 oldugunu bildirmistir.
Somma ve ark.** Raypex 5, Propex Il ve Dentaport
ZX’in dogruluklarini karsilastirdiklar calismalarinda
Raypex 5in +0.5 mm araliktaki dogrulugunu %20
olarak bildirmistir. Moscoso ve ark.®' Raypex 6nin
dogrulugunu %88.22 bulmus ancak egeyi kok kanali
icerisinde elektronik apeks bulucunun ekraninda kirmizi
cubuklar yanana kadar ilerletmislerdir. Bununla birlikte
Duran-Sindreu ve ark.*? kapali apekse sahip diglerde
iPex’in dogrulugunun %42.8 oldugunu bildirmistir. Bu
arastirmacilarinbulgulariylamevcutcalismaninbulgulari
birebir uyum gdéstermemektedir. Calismalar sirasinda
kullanilan egelerin farkliligi, diglerde tagkin preparasyon
yaplimamasi ve elektronik apeks bulucularla élciimlerde
farkll standartlarin kullaniimasi farkhhklarinin nedenleri
arasinda  siralanabilinir.  Literatir  taramalarinda
iPex II'nin dogrulugunu degerlendiren sinirli sayida
calismaya rastlanmistir. Aggarwal ve ark.® iPex II'nin
dogrulugunu farkh ebatlardaki egeler kullanarak Propex
ve Root ZX Il ile karsilastirdiklari ¢alismalarinda ege
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ebatlarindan bagimsiz olarak iPex II'nin dogrulugunu
ortalama %70 olarak tespit etmiglerdir. Aggarwal ve
arkadaslarinin® calismalarindaki metodoloji farklilig
nedeniyle mevcut calismanin sonuglari paralellik
gbstermemektedir. Aggarwal ve ark.®® calismalarinda
iPex IPnin kullanimi sirasinda 0.0 degerini referans
noktasi olarak kabul etmislerdir. Mevcut calismada
hem iPex ile standardizasyonun saglanmasi hem de
uretici firma talimatina bakildiginda 0.0 ile 0.5 degerleri
arasinin ‘hassas bolge’ olarak nitelendiriimesi tzerine
iPex I'nin kullanimi sirasinda 0.5 degeri referans
noktasi olarak kabul edildi. Bununla birlikte her iki
calismanin bulgularina gére iPex II'nin kullanilan diger
elektronik apeks buluculardan anlamli sekilde farkli
sonu¢ vermedigi goértimektedir.

SoNu¢

Bu ex vivo calismanin kisitlamalar altinda, t¢ multi-
frekans elektronik apeks bulucu ile iPex II'nin tagkin
preparasyon vyapilan diglerde elektronik c¢alisma
boyu Olgiimlerinin benzer oldugu gorilda. Test edilen
tim elektonik apeks bulucularin dogrulugunun klinik
kullanimda kabul edilebilir oldugu séylenebilir.

TESEKKUR VE ANMA

Bu calisma 15-17 Mayis 2014 tarihinde istanbul’da diizenlenen
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Comparison of the accuracies of multi-
frequency electronic apex locators in teeth
with enlarged apical foramina: ex vivo

ABSTRACT

OBJecTIVE: The aim of this study was to compare the
accuracy of a newly developed multi-frequency electronic
apex locator iPex Il with three different multi-frequency
electronic apex locators in teeth with different sizes of
apical foramina.

MATERIALS AND METHOD: Twenty-six extracted mandibular
premolars were used in this study. The teeth were
decoronated, and the root canals were coronally flared.
Actual working length was determined by inserting a #15
K-file until the tip was visualized just within apical foramen.
Actual working length was established 0.5 mm short of
the distance between the rubber stopper and the file tip.
Using Protaper F1, F2 and F3 files (Dentsply Maillefer),
over-instrumentation 1 mm beyond the apical foramen
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was done. The teeth were embedded in teflon molds with
alginate exposing the coronal 5 mm. Electronic working
length measurements were done by using Raypex 5
(VDW), Raypex 6 (VDW), iPex (NSK Inc.) and iPex Il (NSK
Inc.) electronic apex locators. Differences between the
electronic and actual working lengths were calculated.
One-way analysis of variance (ANOVA) was used for the
statistical analysis of the accuracies of the electronic
apex locators (0.=0.05).

ResuLTs: Inter-group comparisons revealed that there
was no statistically significant difference between the
accuracies of the different electronic apex locators
(p>0.05). Intra-group comparisons also revealed that
there was no statistically significant difference between
different apical foramen sizes (p>0.05).

Concrusion: iPex Il and the other electronic apex
locators provided similar endodontic working length
measurements in teeth with enlarged apical foramina. All
electronic apex locators tested in this study were found
clinically acceptable for working length determination.

Keyworbps: Apical foramen; root canal therapy; teeth
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