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RESUME

Contexte :

Cette revue systématique vise a évaluer la nécessité et la fiabilité des localisateurs d’apex
électroniques (LAE) dans la détermination de la longueur de travail lors des traitements
endodontiques. En raison de la variabilité anatomique de la région apicale et des limites de
la radiographie conventionnelle, I'utilisation des LAE s’est largement répandue dans

I’endodontie moderne.

Objectif :

L’objectif de cette revue est d’examiner, a partir des données scientifiques actuelles, la
performance diagnostique, la précision et I’intérét clinique des LAE dans diverses
conditions endodontiques. Elle vise également a les comparer aux méthodes

radiographiques conventionnelles et avancées.

Méthodes :

Conformément aux critéeres PRISMA 2020, une recherche bibliographique systématique a
été menée dans les bases de données PubMed, , Google Scholar, Cochrane Library et
Wiley Online Library pour des publications entre 2015 et 2025. Les mots-clés utilisés
incluaient « Electronic apex locator », « working length determination», « apex locator
accuracy », « apex locator reliability » et « radiography and apex locator». Les études
incluses étaient des méta-analyses, revues, essais cliniques, études observationnelles, in

vitro et in vivo, portant exclusivement sur des dents humaines permanentes matures.

Résultats :

Sur 276 articles initialement identifiés, 22 ont été retenus pour 1’analyse finale. La revue
montre que les LAE sont globalement fiables et reproductibles, notamment dans des
environnements cliniques humides ou complexes. Comparés aux méthodes
radiographiques, les LAE offrent une meilleure précision dans la localisation de la
constriction apicale, réduisent les risques de sur- ou sous-instrumentation et permettent des
mesures en temps réel. Toutefois, certaines divergences persistent selon la génération de

I’appareil, I’état pulpaire et la morphologie canalaire.

Conclusion :

Bien que les localisateurs d’apex électroniques présentent certaines limites, leur utilité



clinique dans la détermination de la longueur de travail est largement démontrée,
notamment en complément de la radiographie. De futures recherches et innovations sont
nécessaires pour ameliorer leur utilisation et renforcer les protocoles de standardisation.
Les LAE constituent aujourd’hui un outil clé pour un traitement endodontique prévisible et

fondé sur des preuves.

Limites :

Cette revue est limitée par 1’exclusion des articles non rédigés en francais ou en anglais,
des études portant sur des dents temporaires ou immatures, ainsi que par la qualité variable
des protocoles in vitro. Par ailleurs, I’absence de résultats cliniques a long terme limite la

généralisation des conclusions.



ABSTRACT

Background:

This systematic review aims to evaluate the necessity and reliability of electronic apex
locators (EALS) in determining the working length during root canal treatments. Given the
anatomical variability of the apical region and the limitations of conventional radiography,

the use of EALS has become increasingly prevalent in modern endodontics.

Purpose:

The objective of this review is to examine, based on current scientific evidence, the
diagnostic performance, accuracy, and clinical utility of EALs in various endodontic
conditions. It also aims to compare EALs with traditional and advanced radiographic

techniques.

Methods:

In accordance with PRISMA 2020 guidelines, a systematic literature search was conducted
across PubMed, Google Scholar, Cochrane Library, and WILEY ONLINE LIBRARY
databases for studies published between 2015 and 2025. Keywords included "Electronic
apex locator”, "apex locator reliability”, "working length determination”, "apex locator
accuracy"”, and "radiography and apex locator”. Included studies were meta-analyses,
reviews, clinical trials, observational studies, and in vitro/in vivo research conducted on

mature permanent human teeth.

Results:

Out of 276 initially identified articles, 22 met the inclusion criteria and were included in
the final analysis. The review found that EALs are generally reliable and reproducible,
especially when used in moist or complex clinical environments. Compared to
radiographic methods, EALs offer improved accuracy in locating the apical constriction,
reduce the risk of over- or under-instrumentation, and allow real-time measurements.
However, some inconsistencies remain depending on device generation, pulp status, and

canal morphology.

Conclusion:
While electronic apex locators are not without limitations, they have demonstrated strong

clinical value in determining working length, particularly when used alongside



radiographic tools. Continued innovation and research are needed to optimize their use and
improve standardization protocols. EALs represent a key instrument in achieving

predictable, evidence-based endodontic treatment.

Limitations:
This review is limited by the exclusion of non-English/French articles, studies on immature

or deciduous teeth, and the variable quality of in vitro protocols. Additionally, the lack of

long-term clinical outcomes restricts the generalizability of findings
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