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RESUMEN  

Introducción: En endodoncia, el éxito del tratamiento depende de varios factores, incluyendo una 

adecuada limpieza del sistema de conductos y una obturación hermética. Además, es imperativo 

determinar la longitud de trabajo, destacando la importancia del foramen apical y el ápice 

radiográfico para este estudio. Objetivo: Determinar la relación entre la desembocadura del 

foramen apical y ápice radiográfico en dientes incisivos permanentes. Materiales y métodos: Este 

estudio fue de tipo descriptivo transversal con enfoque cuantitativo para buscar la relación entre la 

localización del foramen apical y el ápice radiográfico. Se seleccionaron al azar 137 exámenes 

radiográficos a través de un muestreo aleatorio simple de incisivos permanentes. Resultados: El 

68,6% de los pacientes eran mujeres y 74,5% tenían de 18 a 44 años. El 89,1% de las piezas 

dentarias tenían ubicación del foramen apical céntrica y 10,9% excéntrica, de estos últimos el 5,8% 

tenían posición del ápice radiográfico distal; se encontró asociación significativa entre la ubicación 

del foramen apical y la posición del ápice radiográfico (p<0,001). No se observaron asociaciones 

entre la ubicación del foramen apical y las variables sexo (p=0,314), edad (p=429) y diente 

evaluado (p=0,959). Conclusión: La localización del foramen apical es generalmente centrada y 

no depende de otras variables como el sexo y la edad, presentando independencia, por lo que cada 

caso debe evaluarse de manera individualizada. 

Palabras clave: ápice del diente, endodoncia, foramen apical, incisivos permanentes, ápice 

radiográfico. 

ABSTRACT  

Introduction: In endodontics, treatment success depends on several factors, including adequate 

canal system cleaning and tight obturation. In addition, it is imperative to determine the length of 

the work, highlighting the importance of the apical foramen and radiographic apex for this study. 

Objective: To determine the relationship between the apical foramen opening and radiographic 
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apex in permanent incisor teeth. Materials and Methods: This research was a descriptive cross-

sectional study with a quantitative approach to find the relationship between the location of the 

apical foramen and the radiographic apex. A total of 137 radiographic examinations of permanent 

incisors were randomly selected through simple random sampling. Results: Of the patients, 68.6% 

were women, and 74.5% were between 18 and 44 years of age. A total of 89.1% of teeth had a 

centric apical foramen location and 10.9% eccentric of the latter 5.8% had a distal radiographic 

apex position; a significant association was found between the location of the apical foramen and 

the position of the radiographic apex (p<0,001). No associations were observed between the 

location of the apical foramen and sex (p=0.314), age (p=429), and the evaluated tooth (p=0.959). 

Conclusion: The location of the apical foramen is generally centered and does not depend on other 

variables, such as sex and age, being independent, so each case must be evaluated individually. 

Keywords: apex of the tooth, endodontics, apical foramen, permanent incisors, radiographic apex. 

 

INTRODUCIÓN  

Actualmente, los tratamientos conservadores como la endodoncia, tiene como objetivo mantener 

el mayor tiempo posible las piezas dentarias en boca, impidiendo extracciones dentales que 

implican problemas estéticos y funcionales, además de problemas psicológicos. El éxito del 

tratamiento va a depender de diferentes factores como la limpieza correcta de los sistemas de 

conductos, una obturación hermética, la habilidad del operador para realizar la correcta 

instrumentación de los conductos, entre otros.Además, las complicaciones como el bloqueo del 

canal, ruptura de instrumentos y falencias en el tratamiento de la anatomía pueden afectar el 

resultado del tratamiento endodóncico.1,2 

Las bacterias presentes en el conducto radicular causan la aparición de diferentes patologías en la 

pulpa, los mecanismos de defensa en respuesta la invasión bacteriana causan daños irreversibles 

en sus funciones fisiológicas. Comprender correctamente la anatomía de los conductos radiculares 

es importante para lograr el éxito y tratamientos endodóncicos más conservadores. Los incisivos 

permanentes generalmente desde el punto de vista bucolingual y mesiodistal presentan una 

anatomía radicular constante, con la forma del conducto de cervical hacia apical, sigue la forma de 

la raíz, siendo mayormente única, cónica y recta, con un ápice redondeado y romo, usualmente hay 

una leve curvatura apical, si está presente, es hacia bucal o distal. El diente se divide en tres 

porciones: coronal, cervical y apical, lo cual es importante en endodoncia, principalmente para 

continuar con la determinación de la longitud radicular de trabajo la cual se consigue mediante 

métodos como la radiografía convencional, los localizadores apicales, además de, otros métodos 

actuales como la tomografía computarizada, que compensa las falencias de las radiografías 

convencionales, mejorando la precisión del diagnóstico y dando mayor seguridad al tomar 

decisiones terapéuticas.3–6  

Frecuentemente, para determinar la longitud de trabajo, se realiza un procedimiento el cual obtiene 

una medida de longitud, que va desde un punto de referencia coronal hasta el punto más apical de 
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la pieza, alrededor de 1 mm del ápice anatómico, durante el proceso de la determinación de la 

longitud de trabajo es importante tener en cuenta el foramen apical que se ubica en la región 

periapical donde el conducto radicular desemboca. Usualmente, el foramen apical y el ápice 

radiográfico no se relacionan, sino que el conducto radicular principal termina lateralmente en la 

superficie radicular a una distancia en promedio a 1 mm del ápice, aunque pueden presentar 

distancias mayores, sin embargo, dependiendo la pieza dental, el foramen apical puede coincidir 

con el ápice radiográfico en un porcentaje que oscila entre un 6,7% y el 48,95%, la frecuencia de 

desviación es del 68,4%, 18,2% distal, 17,4% mesial, 10,1% lingual, palatina 5,7% y bucal y labial 

17%.7–9 

La literatura concluye que la determinación de la ubicación del agujero apical con localizadores 

apicales electrónicos y con confirmación radiográfica, se lograra reducir la posibilidad de una 

sobreinstrumentación, evitando un desvío de la ubicación del foramen apical.7,10 

La radiografía convencional es un complemento fundamental para los tratamientos endodónticos, 

ya que nos ayuda a obtener diagnósticos más acertados, mejorando la planificación del tratamiento 

y evaluando la eficacia de los resultados. Sin embargo, la radiografía convencional tiene sus 

limitaciones, ya que solo proporciona una imagen bidimensional de estructuras tridimensionales, a 

pesar de esto, sigue desempeñando un papel importante al determinar la longitud de trabajo. Existen 

diversas técnicas y dispositivos para lograr la correcta determinación de la longitud de trabajo. Por 

otro lado un estudio que comparó localizadores de ápice convencionales y los localizadores de 

ápice integrados, encontró que ambos tipos de localizadores fueron igualmente efectivos para 

encontrar la longitud de trabajo a ±0,5 mm del ápice.11,12 

Intraoperatoria existen dos formas para determinar la longitud de trabajo, con la ayuda de 

radiografías retroalveolares con  el Método de Ingle que practicamente se encuentra en desuso, la 

segunda forma se realiza utilizando un localizador electrónico de foramen apical se considera como 

el gold estándar, pero tiene limitaciones en caso de variaciones anatómicas, escasa permeabilidad, 

la existencia de inflamación, saliva filtrada o la presencia de exudado. Es importante destacar que 

para lograr un tratamiento endodóntico exitoso, es necesario obturar correctamente todos los 

conductos radiculares, la radiografía preoperatoria no siempre revela todos los conductos 

radiculares, por lo que una alternativa conveniente es el uso de Cone Bean, que visualiza en tres 

planos convencionales (axial, sagital y coronal) y varios planos alternativos mientras se manipula 

el conjunto de datos, Esta tecnología ofrece imágenes rápidas y se ha vuelto cada vez más asequible 

mientras pasan los años. En la fase preoperatoria, El Cone Beam nos permite localizar y medir los 

conductos radiculares de manera más minuciosa, facilitando la planificación y ejecución del 

tratamiento. Un estudio informa que de un total de 761 dientes evaluados, siguiendo la clasificación 

de Vertucci, 760 piezas fueron Vertucci Tipo I, representando el 99,9% y Vertucci Tipo II solo se 

encontró en una pieza representando el 0,1%.7,13,14 

Rojas y cols., en su estudio, menciona que, la distancia promedio entre el foramen apical y ápice 

anatómico se encuentra entre 0,36 a 0,41 mm. Por otra parte, la mayor parte de estudios mencionan 

que la relación entre el foramen apical y ápice radiográfico de los incisivos permanentes varía. En 
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los dientes maxilares anteriores oscila entre un 46% y el 60%. Los incisivos mandibulares 

presentan foramen apical hacia bucal en el 44%.15–17 

Por lo anteriormente expuesto, es importante tener en cuenta la ubicación del foramen apical al 

momento de determinar la longitud de trabajo. En este sentido, el objetivo del estudio fue 

determinar la relación entre la desembocadura del foramen apical y ápice radiográfico en dientes 

incisivos permanentes.  

MATERIALES Y METODOS  

Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal y retrospectivo para buscar la 

relación entre la localización del foramen apical y el ápice radiográfico. Se recolectaron 209 fichas 

clínicas y exámenes radiográficos periapicales mediante un muestreo aleatorio simple de incisivos 

permanentes en pacientes que recibieron tratamiento endodóncico en la Clínica Odontológica de 

la Universidad Católica de Cuenca durante el periodo 2022–2023. El rango de edad de los pacientes 

osciló entre 18 y 64 años. 

Los criterios de inclusión aplicados: (historias clínicas con consentimientos y asentimientos 

informados completamente llenados, sin borrones y tachones) (radiográficas periapicales de buena 

calidad, que contengan tres milímetros de hueso apical, con ápice completamente formado, dientes 

permanentes), seguido de los criterios de exclusión: (historias clínicas incompletas, pacientes 

menores de edad, pacientes mayores a 64 años, historias clínicas sin consentimiento y asentamiento 

informado completo) (radiografías periapicales elongadas y acortadas, distorsionadas, errores de 

revelado (muy claras o muy oscuras), piezas con variaciones anatómicas, con fracturas radiculares, 

piezas dentarias con conductos calcificados, con reabsorción radicular interna o externa) 

dejándonos como muestra final 137 incisivos permanentes con tratamiento previo en la clínica 

odontológica. 

Los instrumentos empleados en este estudio fueron radiografías periapicales digitalizadas, la 

medición se realizó con herramientas digitales del sistema Sirona Play. 

Las variables aplicadas en el estudio fueron: dependientes: posición del ápice radiográfico, 

posición del foramen (céntrica o excéntrica) – dependientes: pieza dental, sexo, edad. 

Antes de realizar la recolección de datos de socialización del proyecto, posterior se realizó la 

calibración de los colaboradores por parte de los investigadores principales, se solicitó la 

digitalización de la base de datos, la cual se envió a los responsables de investigacion, quienes 

firmaron compromisos de confidencialidad de la información para resguardar la identidad de los 

pacientes. Subsiguiente se elaboró una base de datos en Microsoft Excel 2022 con variables de 

estudio en donde se registró los datos obtenidos; además, se realizó una triangulación de los 

colaboradores mientras recolectaron los datos con el propósito de mejorar la obtención de datos, 

por parte de los investigadores principales.  

En el análisis estadístico de los datos, se empleó SPSS Statistics en donde se realizó un análisis 

univariante (tabla de frecuencia y porcentaje) y bivariante, para lo cual se empleó la prueba de Chi-

cuadrado (si existe asociación). 
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Se debe mencionar que las pautas éticas delineadas en la declaración del informe de Helsinki fueron 

respetadas en esta investigacion. Cada participante otorgó su consentimiento informado mediante 

la firma de un documento, autorizando expresamente el empleo científico de la información 

radiográfica y fichas clínicas, recalcando que no se exhibirá información personal de ninguno de 

los pacientes.18 

RESULTADOS 

Después de recopilar los datos en la muestra de 137 pacientes, se obtuvieron los siguientes 

resultados: 

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de pacientes según edad y sexo. 

Variables Categorías Frecuencia Porcentaje 

Sexo 
Masculino 43 31,4 

Femenino 94 68,6 

Edad 

Adulto joven (18 a 44 años) 102 74,5 

Adulto medio (45 a 64 años)* 34 24,8 

Mín - Máx 18 a 64 años 

Media (Desv. Est.) Media = 35,96 (Desv. Est. = 11,92) 

Total 137 100 

* Incluye un caso único de adulto mayor de 65 años.   

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Elaboración propia.  

En la tabla 1 se puede apreciar que el 68,6% de los participantes del estudio son mujeres, mientras 

que el 31,4% son hombres. La edad varió entre 18 y 64 años; el grupo de edad más frecuente fue 

el de los adultos jóvenes (18 a 44 años) con el 74,5%; la edad promedio de la muestra fue de 39,96 

años con una desviación estándar de 11,92 años.  

Tabla 2. Relación entre el foramen apical y ápice radiográfico en dientes incisivos 

permanentes. 

Posición del ápice 

radiográfico 

Ubicación del foramen apical 
Total p 

Céntrico Excéntrico 

Mesial 0 (0,0) 7 (5,1) 7 (5,1) 

<0,001 
Distal 0 (0,0) 8 (5,8) 8 (5,8) 

Ninguno 122 (89,1) 0 (0,0) 122 (89,1) 

Total 122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 

Se muestran porcentajes respecto al total       

Chi-cuadrado = 137,000; GDL = 2;  p-valor = 1,7817E-30     

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Elaboración propia.  
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De acuerdo con la tabla 2, en cuanto a la ubicación del foramen apical, se observó que el 89,1% 

son céntricos y 10,9% excéntricos, de los cuales 5,1% tienen posición del ápice radiográfico mesial 

y 5,8% distal. El análisis chi-cuadrado indica que existe relación significativa entre la ubicación 

del foramen apical y la posición del ápice radiográfico (p<0,001). 

Tabla 3. Relación entre la ubicación del foramen apical y el sexo. 

Sexo 

Ubicación del foramen apical  
Total 

n (%) 
p Céntrico 

n (%) 

Excéntrico 

n (%) 

Masculino 40 (93,0) 3 (7,0) 43 (100,0) 

0,314 Femenino 82 (87,2) 12 (12,8) 94 (100,0) 

Total 122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100,0) 

Se muestran porcentajes por fila.       

Chi-cuadrado = 1,014; GDL = 1;  p-valor = 0,314     

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Elaboración propia. 

En la tabla 3 se puede observar que, para el sexo masculino, el 93,0% tiene una ubicación céntrica 

del foramen apical y el 7,0% una ubicación excéntrica, mientras que para el sexo femenino, el 

87,2% tiene una ubicación céntrica y el 12,8% una ubicación excéntrica. El valor p de 0,314, 

obtenido de un análisis con el test Chi-cuadrado (χ² = 1,014; GDL = 1), indica que no hay una 

relación estadísticamente significativa entre la ubicación del foramen apical y el sexo de los 

individuos.  

Tabla 4. Relación entre la ubicación del foramen apical y la edad. 

Edad 

Ubicación del foramen apical  

Total p Céntrico 

n (%) 

Excéntrico 

n (%) 

Adulto joven (18 a 44 años) 92 (90,2) 10 (9,8) 102 (100,0) 

0,429 Adulto medio (45 a 64 años) 29 (85,3) 5 (14,7) 34 (100,0) 

Total 121 (89,0) 15 (11,0) 136 (100,0) 

Se muestran porcentajes por fila.       

Chi-cuadrado = 0,624; GDL = 1;  p-valor = 0,429       

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Elaboración propia.  

En la tabla 4 se puede observar que, para el grupo de adultos jóvenes (18 a 44 años), el 90,2% tiene 

una ubicación céntrica del foramen apical y el 9,8% una ubicación excéntrica, mientras que para el 

grupo de adultos medios (45 a 64 años), el 85,3% tiene una ubicación céntrica y el 14,7% una 

ubicación excéntrica. El valor p de 0,429, obtenido de un análisis con el test Chi-cuadrado (χ² = 
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0,624; GDL = 1), indica que no hay una relación estadísticamente significativa entre la ubicación 

del foramen apical y la edad de los individuos. 

Tabla 5. Relación entre la ubicación del foramen apical y la pieza dentaria. 

Diente evaluado 

Ubicación del foramen apical  

Total p Céntrico 

n (%) 

Excéntrico 

n (%) 

1.1 29 (85,3) 5 (14,7) 34 (100) 

0,959 

1.2 30 (88,2) 4 (11,8) 34 (100) 

2.1 35 (89,7) 4 (10,3) 39 (100) 

2.2 16 (88,9) 2 (11,1) 18 (100) 

3.1 3 (100,0) 0 (0,0) 3 (100) 

3.2 4 (100,0) 0 (0,0) 4 (100) 

4.1 3 (100,0) 0 (0,0) 3 (100) 

4.2 2 (100,0) 0 (0,0) 2 (100) 

Total 122 (89,1) 15 (10,9) 137 (100) 

Se muestran porcentajes por fila.       

Chi-cuadrado = 2,010; GDL = 7;  p-valor = 0,959       

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Elaboración propia. 

En la tabla 5 se puede observar la relación entre la ubicación del foramen apical y la pieza dentaria 

evaluada. Para los dientes 1.1, el 85,3% tiene una ubicación céntrica del foramen apical y el 14,7% 

una ubicación excéntrica; para los dientes 1.2, el 88,2% tiene una ubicación céntrica y el 11,8% 

una ubicación excéntrica; y así sucesivamente con variaciones menores en los porcentajes para las 

demás piezas dentarias evaluadas. Notablemente, para los dientes 3.1, 3.2, 4.1 y 4.2, el 100% de 

los casos muestra una ubicación céntrica del foramen apical sin casos excéntricos. El valor p de 

0,959, obtenido de un análisis con el test Chi-cuadrado (χ² = 2,010; GDL = 7), indica que no hay 

una relación estadísticamente significativa entre la ubicación del foramen apical y la pieza dentaria 

evaluada. 

DISCUSIÓN 

El objetivo de este estudio fue explorar la asociación entre la ubicación del foramen apical y la 

posición del ápice radiográfico en incisivos permanentes, enfocándose en su impacto en la 

precisión de los tratamientos endodónticos. La correcta identificación de estas estructuras es 

esencial para asegurar el éxito de la terapia endodóntica, ya que determinar adecuadamente la 

longitud de trabajo afecta de manera crítica la limpieza, conformación y sellado final del conducto 

radicular.19 Para este propósito, se examinaron 137 radiografías periapicales de pacientes atendidos 

en la clínica odontológica de la Universidad Católica de Cuenca, seleccionando los incisivos 

permanentes por su papel clave en la función masticatoria y estética, además de los retos 

particulares que su anatomía presenta para los procedimientos endodónticos. 
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En el presente trabajo de investigación se encontró que la mayoría de los forámenes apicales 

(89,1%) se ubicaban de manera céntrica, con una minoría excéntrica (10,9%), divididos casi 

equitativamente entre posiciones mesiales (5,1%) y distales (5,8%); el análisis chi-cuadrado reveló 

una relación significativa entre la ubicación del foramen apical y la posición del ápice radiográfico, 

subrayando la importancia de la correlación anatómica en la planificación endodóntica (p<0,001). 

En el trabajo de investigación realizado por Hilú y cols., se encontró que un 44,4% de las 

observaciones presentaron ubicación hacia distal y que existió una asociación estadística 

significativa entre la ubicación del foramen apical y la posición del ápice radiográfico (p<0,001).1 

También, se observó en el presente estudio que, en cuanto al género, el 93,0% de los hombres 

frente al 87,2% de las mujeres presentaban una ubicación céntrica del foramen apical; sin embargo, 

el análisis estadístico no mostró diferencias significativas en la ubicación del foramen apical entre 

géneros (p=0,314), indicando que esta variable anatómica se mantiene consistente más allá de las 

diferencias de género. De igual manera, Okumuş y Çoban en Turquía encontraron que el sexo no 

es determinante en la ubicación céntrica del foramen apical (p=0,363). Por el contrario, en el 

estudio de Bermúdez-Pérez y cols., se observó que la ubicación del foramen apical de los incisivos 

presentó diferencias significativas por género (p<0,001), así como en el estudio de Wang y cols. 

(p<0,05) quienes además afirman que el foramen apical tendía a cerrarse con la edad.20–22 

Además, la investigación demostró que la ubicación del foramen apical no varía significativamente 

con la edad, ya que tanto en adultos jóvenes (90,2% céntrico) como en adultos medios (85,3% 

céntrico), la proporción de ubicaciones céntricas frente a excéntricas se mantuvo relativamente 

constante, sin evidencia de una relación estadística significativa (p=0,429); esto sugiere que la 

posición del foramen apical es una característica estable a través de diferentes etapas de la vida 

adulta. En el estudio de Okumuş y Çoban se obtuvieron resultados similares al determinar la 

inexistencia de asociación significativa entre la ubicación del foramen apical y la edad (p<0,05).20 

La investigación destaca que la ubicación del foramen apical se mantiene estable con la edad 

aunque se pueden presentar contradicciones al respecto; esto refuerza la noción de que la anatomía 

apical es una constante anatómica, independiente de la edad, reafirmando la importancia de 

técnicas de tratamiento endodóntico consistentes a lo largo de la vida adulta.23 

Por último, al evaluar la relación entre la ubicación del foramen apical y el tipo de diente, se notó 

una consistencia en la predominancia de ubicaciones céntricas a lo largo de las diferentes piezas 

dentarias examinadas. Destaca especialmente que en los dientes 3.1, 3.2, 4.1 y 4.2, todos los casos 

mostraron una ubicación céntrica del foramen apical. Sin embargo, el análisis estadístico indicó 

que no existe una relación significativa entre la ubicación del foramen apical y la pieza dentaria 

específica evaluada (p=0,959), resaltando que la variabilidad en la posición del foramen apical es 

independiente del tipo de diente. En el estudio realizado por Manva y cols., se observó que la 

ubicación del foramen apical fue aproximadamente similar en los diferentes incisivos, sin importar 

la lateralidad, por lo que no existió asociación significativa entre la posición del foramen apical y 

el tipo de diente (p<0,05).24 
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Estos resultados refuerzan la idea de que la variabilidad anatómica del foramen apical trasciende 

la clasificación dentaria específica. Este entendimiento amplía la perspectiva clínica, sugiriendo 

que las estrategias de tratamiento endodóntico pueden beneficiarse de un enfoque más generalizado 

en términos de localización apical, sin necesidad de ajustes significativos por tipo dentario, lo que 

optimiza la eficiencia del tratamiento endodóntico. 

CONCLUSIONES  

Este estudio concluyó que la gran mayoría de los forámenes apicales presentan una ubicación 

céntrica (89,1%), con una proporción menor exhibiendo una disposición excéntrica. La 

significativa asociación entre la posición del foramen apical y la ubicación del ápice radiográfico 

(p<0,001) subraya la relevancia de comprender la anatomía apical para optimizar los resultados del 

tratamiento endodóntico. 

Adicionalmente, se determinó que no existen diferencias estadísticamente significativas en la 

posición del foramen apical entre géneros (p=0,314), sugiriendo que la variabilidad anatómica en 

este aspecto es consistente más allá de las diferencias de género. Este hallazgo aporta una 

perspectiva valiosa para la práctica clínica, enfatizando la universalidad de los enfoques 

endodónticos independientemente del género del paciente. 

La investigación también reveló que la edad de los individuos no afecta significativamente la 

ubicación del foramen apical (p=0,429), lo que indica que la posición de este elemento anatómico 

es una constante a lo largo de la vida adulta. Este resultado es crucial para el desarrollo de 

protocolos de tratamiento que no necesiten ser ajustados significativamente en función de la edad 

del paciente. 

Por último, se concluyó que no hay una relación significativa entre la ubicación del foramen apical 

y el tipo específico de diente evaluado (p=0,959). La consistencia en la predominancia de 

ubicaciones céntricas a través de las diferentes piezas dentarias examinadas destaca la importancia 

de aplicar técnicas endodónticas estándar, independientemente de la pieza dental en tratamiento, 

reforzando la necesidad de una evaluación individualizada de la anatomía apical para cada diente. 
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