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mandibulares de una población ecuatoriana durante 2024 
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RESUMEN 

Introducción: La terapia en endodoncia está enfocada hacia el correcto diagnóstico y 

tratamiento de las  afecciones pulpo periapicales donde el conocimiento de la morfología 

apical es determinante para el éxito terapéutico con el fin de mantener la funcionalidad 

de la pieza dental y  otorgar un medio adecuado para la cicatrización y reparación de los 

tejidos periapicales, especialmente del tercio apical, considerada una zona de suma 

importancia para la ejecución de tratamientos que tienen como objetivo preservar la pieza 

dental a largo plazo. Objetivo: Determinar la distancia del foramen apical en relación 

con el ápice anatómico y su forma en premolares mandibulares. Materiales y Métodos:  

Se realizó un estudio observacional y descriptivo en 300 premolares mandibulares. Las 

muestras se seleccionaron no aleatoriamente y se clasificaron como primeros (PPM) y 

segundos premolares mandibulares (SPM). La distancia del foramen se analizó desde una 

vista vestibular y proximal, utilizando el calibrador de Vernier y microscopio digital, 

empleado también para valorar su forma. Resultados: La media obtenida de la distancia 

en PPM fue de 0,21 mm (vista vestibular) y 0,19 mm (vista proximal). En SPM, la media 

fue de 0,20 mm (vestibular) y 0,19 mm (proximal), sin presentar significancia estadística. 

La forma más común del foramen apical en ambos grupos fue la redonda, con un 44,74% 

y 38,64%, respectivamente. Conclusiones: La distancia entre el ápice anatómico y el 

foramen apical es más coincidente en vestibular. La forma más prevalente es la redonda, 

lo que facilitaría un adecuado sellado apical en los tratamientos endodónticos. 

Palabras clave: endodoncia, foramen apical, premolares mandibulares, morfología 

radicular, distancia apical  
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In vitro study of the shape and distance of the apical foramen in mandibular 

premolars in an ecuadorian population during 2024 

Dayana Elizabeth Quintuña Velecela, Verónica del Rosario Verdugo Verdugo - Mayra 

Vanessa Montesinos Rivera 

Catholic University of Cuenca, dayana.quintuna.57@est.ucacue.edu.ec, 
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ABSTRACT 

 
 

Introduction: Endodontic therapy focuses on the correct diagnosis and treatment of 

pulpal-periapical conditions, where knowledge of apical morphology is crucial for 

therapeutic success. It ensures the preservation of dental functionality and provides an 

optimal environment for the healing and repair of periapical tissues, especially in the 

apical third—an area critical for long-term dental preservation. Objective: To determine 

the distance of the apical foramen from the anatomical apex and its shape in mandibular 

premolars. Materials and Methods: An observational and descriptive study was 

conducted on 300 mandibular premolars. The samples were non-randomly selected and 

classified as First Mandibular Premolars (FMP) and Second Mandibular Premolars 

(SMP). The distance of the apical foramen was measured from both buccal and proximal 

views using a Vernier caliper and a digital microscope, which were also used to assess its 

shape. Results: The mean distance in FMP was 0.21 mm (buccal view) and 0.19 mm 

(proximal view). In SMP, the mean was 0.20 mm (buccal) and 0.19 mm (proximal), with 

no statistical significance. The most common shape of the apical foramen in both groups 

was round, with 44.74% and 38.64%, respectively. Conclusions: The distance between 

the anatomical apex and the apical foramen is more consistent in the buccal view. The 

most prevalent shape is round, facilitating adequate apical sealing in endodontic 

treatments. 

 

Keywords: endodontics, apical foramen, mandibular premolars, root morphology, apical 

distance 
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INTRODUCCIÓN 

La endodoncia es la especialidad que se encarga del diagnóstico y tratamiento de las 

afecciones pulpares y periapicales. Uno de los aspectos que influye en la terapia es la 

morfología que presenta cada sistema de conductos radiculares, al ser un determinante 

crucial para el éxito o el fracaso del tratamiento de conductos, principalmente a nivel 

apical, por las variaciones anatómicas que presenta esta zona1–3. 

La porción apical de las raíces dentarias es considerada un área clave para el éxito o 

fracaso de la terapia endodóntica. Se estima que alrededor del 83 a 98% de 

procedimientos tienen un buen pronóstico especialmente cuando no existe alteración de 

los tejidos periapicales4, situación que está condicionada por el manejo adecuado de 

protocolos terapéuticos que incluyen correctas aperturas, preparación biomecánica y 

obturación tridimensional de los conductos radiculares, siendo la anatomía dental un 

factor relevante por la variabilidad anatómica y compleja que presentan las piezas 

dentales5–7.  

Anatómicamente, el foramen apical es una pequeña apertura que generalmente se localiza 

en el ápice o vértice radicular, presentando formas diversas que van desde un aspecto 

redondeado y simétrico hasta irregular8, permitiendo el paso del paquete vasculonervioso 

hacia la pulpa dental. En cuanto a su localización, esta es variable y no siempre coincide 

con el vértice apical 9,10, encontrándose en promedio a 1mm +/-111,12, y que forma parte 

de los elementos anatómicos del tercio apical de las piezas dentales, zona  principal para 

la toma de la longitud de trabajo13,14, procedimiento que requiere de un amplio 

conocimiento de la morfología radicular para obtener medidas fiables que determinan una 

adecuada preparación quimio-mecánica de los conductos y por ende de un tratamiento 

con buen pronóstico15,16.  

Estudios han determinado que las variantes anatómicas del foramen apical, influyen en la 

planificación y ejecución de los tratamientos endodónticos generando un éxito o un 

fracaso en los tratamientos, aspecto que ha sido analizado en diferentes estudios 

especialmente en los premolares por sus características morfológicas particulares, 

demostrando amplia variabilidad en su anatomía interna 17–22. Por ello, el objetivo de este 

estudio es determinar la distancia del foramen apical en relación con el ápice anatómico 

y su forma en premolares mandibulares. 
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OBJETIVOS 

Objetivo General:  

 

- Determinar la forma y distancia del foramen apical en premolares mandibulares 

en una población ecuatoriana pertenecientes de las provincias de Cañar y Azuay.   

 

Objetivos Específicos: 

     

− Describir las diferentes formas del foramen apical según un grupo de premolares 

mandibulares estudiados. 

− Identificar la distancia promedio entre el foramen apical y el vértice radicular 

según un grupo de premolares mandibulares.  

− Determinar la distancia del foramen apical al vértice anatómico desde la vista 

vestibular o proximal. 
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METODOLOGÍA 

El presente estudio consideró la guía QUIN Tool23 (Anexo 1 y 2) para la realización de 

esta investigación. Es de tipo observacional y descriptivo. 

 El universo de estudio estuvo constituido por 300 premolares inferiores (PPM y SPM), 

que se obtuvieron de las clínicas odontológicas de la Universidad Católica de Cuenca 

(UCACUE) y de consultorios odontológicos privados locales donde el profesional 

consideró la extracción terapéutica indicada. La recolección de las piezas dentales se llevó 

a cabo durante un lapso de dos años, seleccionándose las muestras de acuerdo a criterios 

de inclusión y exclusión preestablecidos. Para garantizar la objetividad de los resultados 

y evitar sesgos de selección inherentes a la variabilidad morfológica y métrica de las 

piezas dentales, se procedió a su agrupación por separado.  

Criterios de inclusión  

• Distancia:  

− Premolares mandibulares obtenidos con integridad radicular  

− Premolares mandibulares con ápice cerrado  

− Sin alteración morfológica radicular  

− Premolares mandibulares que no tengan alteraciones morfológicas 

coronarias  

• Forma:  

− Premolares mandibulares con integridad morfológica radicular y coronal   

− Premolares mandibulares que presenten ápices cerrados  

 

Criterios de exclusión   

• Distancia:  

− Premolares mandibulares con más de un foramen apical  

− Premolares mandibulares con conductos obliterados 

• Forma:  

− Premolares mandibulares manipulados endodónticamente  

− premolares mandibulares con conductos obliterados   

 

Las piezas se obtuvieron con el apoyo de profesionales y estudiantes, explicando a cada 

paciente de nacionalidad ecuatoriana de entre 19 a 50 años el objetivo del estudio para la 
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donación de la muestra de estudio previa firma del consentimiento informado. 

Posteriormente se realizó el proceso de calibración de los investigadores con la ayuda de 

dos especialistas en el área de endodoncia, utilizando 30 piezas dentales que no formaron 

parte del estudio, alcanzado un índice de Kappa de 0.8 24. Todas las muestras fueron 

anonimizadas, codificadas  y preservadas considerando protocolos de conservación y 

bioseguridad 25–27.  

Los órganos dentales recolectados fueron lavados y desinfectados con hipoclorito de 

sodio al 5% durante 15 min con el objeto de eliminar todo resto de tejido orgánico y 

concreciones adheridas a la superficie radicular. Con la  ayuda de un cepillo y detergente 

se realizó una limpieza externa para ser introducidas en una lavadora ultrasónica (DEKO-

DEKOPRO-Ningbo-China), durante 3 minutos para la eliminación de residuos28.  

Se separó y clasificó las piezas en PPM Y SPM basándose en la morfología coronaria, 

con la ayuda de un odontólogo especialista en endodoncia, se verifico su categorización, 

obteniendo una muestra de 224 piezas dentales no aleatorizadas, agrupadas entre 129 

primeros premolares mandibulares (PPM) y 95 segundos premolares mandibulares 

(SPM).  A su vez aplicando los criterios de inclusión y exclusión por separado se obtuvo 

para forma 76 PPM y 44 SPM, mientras que para distancia se obtuvieron 53 PPM y 51 

SPM.  

Para identificar la distancia del foramen apical en relación al ápice anatómico, se procedió 

a la apertura cameral con una fresa redonda diamantada de cuello largo y calibre mediano 

#3 hasta llegar a la cámara pulpar. Una vez localizada la entrada del conducto con una 

sonda DG16 (Dentsply,Maillefer-Ballaigues-Suiza) se procedió a la conformación de las 

paredes con una fresa Endo Z (Dentsply,Maillefer-Suiza). Además, se usó fresas Gates 

Glidden (Dentsply,Maillefer- Ballaigues-Suiza) #2 y #3 para la preparación del tercio 

medio y cervical, permeabilizando los conductos radiculares con limas pre-serie # 0.6 y 

0.8 (Dentsply,Maillefer-Ballaigues-Suiza) con irrigación continúa empleando hipoclorito 

de sodio al 5%.  

A continuación, se insertó una lima K#15 en el interior del conducto radicular hasta que 

la lima sobrepase el foramen. A continuación, se empleó el calibrador de precisión 

Vernier29 (Ditron-Stormville-New York) (Anexo 3)  para medir la distancia existente 

entre el foramen y el ápice radicular,  con la ayuda del microscopio digital con USB5 mp 

20-300X (Koolertron-Hong Kong-China) (Anexo 4), siendo observado tanto en sentido 
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vestibular como en proximal, debido a la variación en cuanto a la localización del foramen 

apical en  éstas piezas. 

Para identificar la forma del foramen apical se seleccionó otro grupo de premolares 

mandibulares considerando la integridad del tercio apical y la no manipulación previa del 

sistema de conductos radiculares. Un total de 120 PPM y SPM fueron observados con la 

ayuda del microscopio digital con USB5 mp 20-300X (Koolertron-Hong Kong-China) 

colocados bajo el lente para clasificar la morfología del foramen apical según el estudio 

de Swathika et al30 como foramen redondo, irregular, oval, semilunar y plano.  

Finalmente, los datos registrados en una plantilla de Excel (Microsoft) confeccionada al 

efecto, fueron trasladados al paquete estadístico para ciencias sociales (SPSS 27) para 

obtener una estadística descriptiva e inferencial.  

Culminado el proceso de observación, las muestras fueron desechadas de acuerdo al 

manejo de desechos anatomo-patológicos generados en los Centros de Especialidades 

Odontológicas de la Universidad Católica de Cuenca Campus Azogues.  
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RESULTADOS 

En la Tabla 1, se observa que la media de los primeros premolares mandibulares para la 

vista vestibular fue de 0,21mm con una desviación estándar de +/-0,21mm, mientras que 

para la vista proximal la media fue de 0,19mm con una desviación estándar de +/-0,27mm.   

Tabla 1. Distancia del foramen apical en relación al vértice anatómico de PPM 

 

 N Mínimo Máximo Media Desviación 

estándar 

Vestibular 53 ,00 ,84 ,2183 ,21673 

Proximal 53 ,00 1,21 ,1925 ,27369 

 

En cuanto a la distribución de la muestra, en el Gráfico 1 y 2, se presenta las diferentes 

medidas de distancia entre el foramen apical y ápice anatómico. En cuanto a la 

distribución de la Vista Vestibular en esta muestra de 53 observaciones está fuertemente 

sesgada hacia la derecha, con la mayoría de los valores concentrados en el rango bajo, 

una media baja y una variabilidad moderada (Gráfico 1). También los datos de la Vista 

Proximal están fuertemente sesgados hacia la derecha, con la mayoría de los valores 

concentrados en el rango bajo. La media baja y la variabilidad moderada son consistentes 

con una distribución donde las observaciones tienen valores predominantemente bajos 

(Gráfico 2). 

Gráfico 1. Distribución de la distancia de acuerdo a la vista vestibular PPM 
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Gráfico 2. Distribución de la distancia de acuerdo a la vista proximal PPM 

 

Por otra parte, en cuanto a la comparación de medias de la distancia del foramen apical 

en relación al ápice anatómico entre la vista vestibular y vista proximal, primero se realizó 

la prueba de normalidad de las variables y dado que la muestra es 53 dientes, según 

Kolmogorov-Smirnov se puede distinguir que el nivel de significancia de la vista 

vestibular y la vista proximal fueron menor a 0,001, por lo tanto, estas variables no se 

ajustan a una distribución normal. Por consiguiente, se aplicó la prueba estadística no 

paramétrica “Test de Wilcoxon para muestra relacionadas”. 

En la Tabla 2, considerando que el nivel de significancia fue de 0,495 (mayor a 0,05) se 

rechaza la hipótesis alternativa de diferencia significativa de medias y se acepta la 

hipótesis nula de igualdad entre las medias de las dos vistas (vestibular y proximal) para 

la medición de la distancia del ápice anatómico al foramen apical. 

Tabla 2. Prueba de Wilcoxon PPM 

 

Estadísticos de pruebaa 

 Proximal – Vestibular 

Z -,682b 

Sig. asin. (bilateral) ,495  
 

 

 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos positivos. 

H0 = La vista vestibular = la vista proximal 

H1 = La vista vestibular <> la vista proximal  
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Tabla 3. Formas del foramen apical en PPM 

Forma N° de piezas %                 *p 

Redondo  34 44.74%           0.98 

Irregular  18 23.68% 

Oval  12 15.79% 

Semilunar  7 9.21% 

Plano  5 6.58% 

Total  76 100.00% 

N= frecuencia absoluta 

%= porcentaje 

*= Prueba de Chi Cuadrado 

 

La forma que presenta el foramen apical de los primeros premolares mandibulares, se 

puede observar en la Tabla 3, que la más prevalente es redondo, además, no denota una 

significancia estadística.   

En la Tabla 4 se observa que la media de los segundos premolares mandibulares para la 

vista vestibular fue de 0,20mm y una desviación estándar de +/-0,21mm, mientras que 

para la vista proximal la media fue de 0,19mm con una desviación estándar de +/-0,27mm. 

 

  

Tabla 4. Distancia del foramen apical en relación al vértice anatómico de SPM 

Estadísticos descriptivos 

 N Mínimo Máximo Media Desviación 

estándar 

Vestibular 51 ,00 ,84 ,2067 ,21043 

Proximal  51 ,00 18,00 ,5567 2,50883 

 

La distribución obtenida de la muestra, en el Gráfico 3 y 4, se presenta las diferentes 

medidas de distancia entre el foramen apical y ápice anatómico. Así, la distribución de la 

Vista Vestibular en esta muestra de 51 observaciones está fuertemente sesgada hacia la 

derecha, con la mayoría de los valores concentrados en el rango bajo, una media baja y 

una variabilidad moderada (Gráfico 3). También los datos de la vista proximal están 

fuertemente sesgados hacia la derecha, con la mayoría de los valores concentrados en el 

rango bajo. La media baja y la variabilidad moderada son consistentes con una 

distribución donde las observaciones tienen valores predominantemente bajos (Gráfico 

4).  
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Gráfico 3. Distribución de la distancia de acuerdo a la vista vestibular SPM 

 

Gráfico 4. Distribución de la distancia de acuerdo a la vista proximal SPM 

 

Por otra parte, la comparación de medias de la distancia del foramen apical en relación al 

ápice anatómico entre la vista vestibular y vista proximal, primero se realizó la prueba de 

normalidad de las variables y dado que la muestra es 51 dientes, según Kolmogorov-

Smirnov se puede distinguir que el nivel de significancia de la vista vestibular y la vista 
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proximal fueron menor a 0,001, por lo tanto, estas variables no se ajustan a una 

distribución normal. Por consiguiente, se aplicó la prueba estadística no paramétrica “Test 

de Wilcoxon para muestra relacionadas”. 

En la Tabla 5, considerando que el nivel de significancia fue de 0,996 (mayor a 0,05) se 

rechaza la hipótesis alternativa de diferencia significativa de medias y se acepta la 

hipótesis nula de igualdad entre las medias de las dos vistas (vestibular y proximal) para 

la medición de la distancia del ápice anatómico al foramen apical. 

Tabla 5. Prueba de Wilcoxon SPM 

Estadísticos de pruebaa 

 Proximal- Vestibular 

Z -,005b 

Sig. asin. (bilateral) ,996 

 

 

 

Tabla 6. Formas del foramen apical en SPM 

Forma N° de piezas  %                *p 

Redondo  17 38.64%          0.96 

Irregular  10 22.73% 

Oval 10 22.73% 

Semilunar  4 9.09% 

Plano  3 6.82% 

Total 44 100.00% 

N= frecuencia absoluta 

%= porcentaje 

*= Prueba de Chi Cuadrado 

 

En los segundos premolares mandibulares, se aprecia en la tabla 6 que la forma más 

prevalente es el redondo sin que exista significancia estadística.  

 

 

 

 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos positivos. 

H0 = La vista vestibular = la vista proximal 

H1 = La vista vestibular <> la vista proximal  
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DISCUSIÓN 

Para logar un tratamiento endodóntico exitoso, sobre todo en premolares mandibulares, 

es importante conocer la anatomía de las piezas y las variaciones que pueden presentar a 

nivel del tercio apical, especialmente en cuanto a la forma y la distancia del foramen 

apical en relación al ápice anatómico. En la mayoría de los casos, este último no coincide 

con el agujero apical lo que podría ocasionar dificultades en la determinación de la 

longitud de trabajo, en consecuencia, se generan que los tratamientos endodónticos 

presenten sobre obturaciones o suboturaciones.31,32. 

Si bien Kuttler33 estableció distancias del foramen apical en grupos dentarios de jóvenes 

y adultos que oscilan entre un 0,48 mm y 0,6 mm, respectivamente, varios estudios con 

diferentes metodologías han identificado variaciones significativas. En el presente estudio 

se obtuvo una distancia de 0,21mm (± 0,22) y en los SPM 0,20mm (± 0,21) por vestibular, 

mientras que por proximal los valores fueron de 0,19mm (±0,27) en PPM y 0,55mm 

(±2,5) en SPM, resultados que difieren con los estudios de Wolf et al34, Awawdeh L et 

al35, quienes identificaron valores de entre 0,8 a 2,18, al igual que el estudio de Verma et 

al36, cuyo estudio no encontró diferencias estadísticamente significativas entre los 

cuadrantes derecho e izquierdo, ni entre hombres y mujeres, al obtener valores de 0,61 - 

0,62 mm y  de 0,58 - 0,60 mm respectivamente.  

Estas diferencias podrían estar determinadas genéticamente según el origen étnico de los 

individuos37, aspecto que puede influir al momento de establecer la conductometría 

durante los procedimientos endodónticos en los que, no siempre el foramen apical 

coincide con el ápice radiográfico38, siendo de vital importancia que el profesional 

considere las variaciones anatómicas a nivel apical, al ser zona que sufre importantes 

cambios con la edad y que por la aposición  continua de cemento, el foramen apical puede 

ubicarse hacia diferentes direcciones39, por lo tanto, el uso del localizador apical es 

indispensable en la determinación de la longitud de trabajo40.  

En cuanto a la forma del foramen apical, se encontró que en su mayoría presentan una 

forma redondeada, tanto en primeros como en segundos premolares mandibulares con 

44.74% y 38.64% respectivamente,  coincidiendo con los estudios de Manva et al41,42 y 

Swhathika et al30. Otros estudios difieren con estos resultados34,35 cuyos hallazgos 

muestran una forma ovalada o irregular.  
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Se resalta la necesidad de realizar futuras investigaciones en donde se explore otros 

factores como el sexo, la etnia, edad, para así lograr tratamientos que garanticen la 

obturación tridimensional del sistema de conductos radiculares en pro de mantener las 

estructuras dentarias funcionales a largo plazo, aspecto que aportará en el bienestar y 

calidad de vida de los pacientes.  
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CONCLUSIÓN 

• En conclusión, la distancia del foramen apical en relación al ápice anatómico es 

más coincidente desde vestibular que proximal tanto en primeros como en 

segundos premolares mandibulares sin que se compruebe una significancia 

estadística.  

• La forma más prevalente que presentan los premolares mandibulares tanto 

primeros como segundos es la redonda, seguida de irregular sin una significancia 

estadística.  

• El pronóstico del tratamiento endodóntico se fundamenta en la correcta 

instrumentación y obturación homogénea a nivel apical. Un pronóstico favorable 

se asocia con estas prácticas adecuadas, mientras que un pronóstico desfavorable 

se relaciona con instrumentación y obturación deficientes o inadecuadas. En este 

contexto, el desconocimiento de la morfología y la distancia al foramen apical 

emerge como un factor crítico para el fracaso del tratamiento endodóntico. La 

variabilidad en la forma del foramen apical, así como una distancia significativa 

hacia este, pueden comprometer el sellado apical, impidiendo un cierre hermético 

de la zona. Por ende, es fundamental que el profesional endodoncista posea un 

conocimiento profundo de estas dos variables para garantizar el éxito del 

tratamiento endodóntico. 
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ANEXOS  

Anexo 1  
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Anexo 2  

N°  Criterio Detalles del estudio  

1 Objetivos claramente 

establecidos 

Cumple.  

El estudio cuenta con un objetivo general y específicos.  

2 Explicación detallada del 

cálculo del tamaño de 

muestra 

Cumple 

No se detalla el cálculo muestral en razón de ser un estudio con una 

muestra por conveniencia, la cual considera un universo de 300 piezas 

dentales agrupadas según los objetivos del estudio y criterios de inclusión 

y exclusión.  

3 Explicación detallada de la 

técnica de muestreo 

Cumple 

Muestreo no aleatorizado, detallado en el proyecto. 

4 Detalles del grupo de 

comparación 

No cumple 

No se realiza un grupo de comparación al ser un estudio observacional y 

descriptivo.  

5 Explicación detallada de la 

metodología 

Cumple 

Se encuentra detalla la metodología aplicada.  

6 Detalles del operador Cumple 

Detallado en metodología  

7 Aleatorización No cumple  

8 Método de medición del 

resultado 

Cumple 

El método de estandarización fué aplicado en todas las muestras de 

estudio.  

9 Detalles del evaluador de 

resultados 

Cumple 

Detallado en metodología  

10 Enmascaramiento Cumple 

Detallado a lo largo de la metodología. 

11 Análisis estadístico Cumple 

Los programas usados se describen en metodología.  

12 Presentación de 

resultados 

Cumple  

Los resultados se encuentran tabulados con su respectivo análisis. 

 De acuerdo a la guía se debe cumplir un mínimo de 7 parámetros   
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Anexo 3  

Calibrador digital Vernier (DITRON) 
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Anexo 4  

Microscopio digital koolertron  
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