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RESUMEN  

 

Introducción: La constricción apical se considera el lugar ideal para la preparación 

del conducto y la obturación de los conductos radiculares. La falta de conocimiento 

sobre la posición precisa de la constricción apical y estructuras relacionadas puede 

llevar al odontólogo a cometer errores durante la terapia endodóntica, como la 

instrumentación excesiva o insuficiente del conducto radicular, lo que puede conducir 

al fracaso del tratamiento afectando a la salud oral del paciente. Objetivo: El propósito 

de este estudio es determinar la relación entre el ápice radiográfico y la constricción 

apical en dientes anteriores en pacientes atendidos en la clínica odontológica de la 

Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. Materiales y métodos: Estudio 

observacional – descriptivo de corte transversal. Se evaluaron radiografías periapicales 

digitales de dientes anteriores de manera visual. Se anotaron los resultados en una ficha 

de recolección de datos. Resultados: Se evaluaron de manera visual 50 radiografías 

periapicales digitales. Se observó una correlación estadísticamente significativa entre 

la posición de la constricción apical y la posición del ápice radiográfico en los dientes 

anteriores (-0.904**, p = 0.000). Conclusiones: Se pudo determinar una relación 

significativa entre la constricción apical y el ápice radiográfico. Se observó una gran 

variabilidad de posición de la constricción apical entre las piezas dentales analizadas.  

Palabras Claves: Constricción apical; foramen; dientes anteriores; ápice radiográfico; 

relación; longitud de trabajo 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The apical constriction is considered the ideal location for canal 

preparation and root canal filling. Lack of knowledge about the precise position 

of the apical constriction and related structures can lead the dentist to make 

errors during endodontic therapy, such as over or under instrumentation of the 

root canal, which can result in treatment failure affecting the patient’s oral 

health. Objective: The purpose of this study is to determine the relationship 

between radiographic apex and apical constriction in anterior teeth in patients 

treated at the dental clinic of the Catholic University of Santiago e Guayaquil. 

Materials and Methods: Observational-descriptive cross-sectional study. 

Digital periapical radiographs of anterior teeth were visually evaluated. Results 

were recorded on a data collection form. Results: Fifty digital periapical 

radiographs were visually evaluated. A statistically significant correlation was 

observed between the position of the apical constriction and the position of the 

radiographic apex in anterior teeth (-0.904**, p = 0.000). Conclusions: A 

significant relationship between the apical constriction and the radiographic apex 

could be determined. A great variability in the position of the apical constriction was 

observed among the analyzed dental pieces.  

Keywords: Apical constriction; foramen: anterior teeth; radiographic apex; 

relationship; working length. 
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INTRODUCCIÓN 

La terapia endodóntica comprende varias 

etapas cruciales, entre ellas el diagnostico, 

trepanación y acceso a las cavidades 

pulpares de la corona y las raíces, la 

determinación de la longitud de trabajo de 

los conductos radiculares, la 

instrumentación biomecánica o 

quimiomecánica, la conometría y la 

obturación radicular.1 

Un aspecto fundamental de esta terapia es 

la precisa determinación de la longitud de 

trabajo, esencial para la preparación 

adecuada del conducto. La constricción 

apical, también conocida como diámetro 

apical menor, juega un papel crucial en este 

proceso, siendo definida como la parte más 

estrecha del conducto radicular, asociada 

comúnmente con el foramen apical.2,3,4 

La constricción apical se considera el lugar 

ideal para la preparación del conducto y la 

obturación de los conductos radiculares. La 

ubicación morfológica de la constricción 

apical puede variar entre raíces. Puede 

encontrarse a una distancia de 0 a 2 mm del 

foramen apical. El cemento radicular 

recubre la superficie externa de la raíz 

dental en esta región.1,5,4,6,7,8 

El ápice anatómico o ápice verdadero, es la 

punta de la raíz y termino de la misma. Por 

lo general es recto, sin embargo, tiende a 

curvarse con el pasar del tiempo. El ápice 

radiográfico es determinado 

radiográficamente, su posición puede variar 

por la distorsión radiográfica.6 

La anatomía de los incisivos y caninos 

puede variar. Por lo cual, la falta de 

conocimiento sobre la posición precisa de 

la constricción apical y estructuras 

relacionadas puede llevar al odontólogo a 

cometer errores durante la terapia 

endodóntica, como la instrumentación 

excesiva o insuficiente del conducto 

radicular, lo que puede conducir al fracaso 

del tratamiento afectando a la salud oral del 

paciente.1,7,9,10,11  

Resulta de suma importancia que el 

odontólogo conozca esta variabilidad para 
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adaptar procedimientos endodónticos a las 

características anatómicas de cada paciente 

y pieza dental.1,7,11 

Estudios indican que, en algunos casos el 

foramen no coincide con el ápice, como en 

el estudio de Rojas y Mizufani et al, donde 

se observó que a nivel del incisivo central 

superior el 46,7% de forámenes se 

encontraron en posición palatina, en el 

incisivo lateral superior el 60% a nivel 

vestibular y a nivel canino superior el 50% 

en posición palatina.7  

El autor Manotas J, et al., en su estudio 

pudo observar que el 67% del ápice 

radiográfico de las piezas dentales 

evaluadas se encontraba hacia apical.2  

En el estudio de Kuttler L et al, se observó 

que el foramen apical y la constricción 

apical del 80% de las piezas dentales 

evaluadas no coincidían con el ápice. Se 

señala que raramente estas coinciden con el 

ápice.12,13 

En base a los antecedentes revisados, el 

propósito de este estudio es determinar la 

relación entre el ápice radiográfico y la 

constricción apical en dientes anteriores en 

pacientes atendidos en la clínica 

odontológica de la Universidad Católica de 

Santiago de Guayaquil.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Estudio de tipo observacional – descriptivo 

de corte transversal para determinar la 

relación entre el ápice radiográfico y la 

constricción apical en dientes anteriores en 

pacientes atendidos en la clínica 

odontológica de la Universidad Católica de 

Santiago de Guayaquil.  

El tamaño de la muestra fue obtenido 

mediante un cálculo muestral (Epi Info – 

Paquete de software estadístico) realizado 

bajo los siguientes parámetros: 95% nivel 

de confianza, 50% frecuencia esperada y 

5% de margen de error.  

Se analizaron 50 radiografías periapicales 

digitales de dientes anteriores, tanto 

superiores como inferiores. 

Se tuvo en cuenta los criterios de inclusión 

para la selección de la muestra: radiografías  
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que provengan de pacientes registrados en 

la clínica odontológica de la UCSG, que 

sean de dientes anteriores (superiores e 

inferiores) permanentes con tratamiento 

endodóntico finalizado, y radiografías en 

las que se pueda apreciar la corona dental y 

raíz adecuadamente. Se excluyeron las 

muestras que no cumplían con estos 

criterios. 

Se realizó una ficha para la recolección de 

datos. Todas las radiografías seleccionadas 

fueron analizadas de manera visual y 

clasificadas según la posición de la 

constricción, foramen y ápice radiográfico.  

Todos los datos recolectados fueron 

tabulados en una hoja de cálculo en Excel. 

Posteriormente, el análisis estadístico fue 

realizado en un programa estadístico 

informático (IBM SPSS Statistics).

RESULTADOS 

Se evaluaron de manera visual 50 

radiografías periapicales digitales. El 86% 

de las piezas dentales evaluadas fueron 

piezas dentales anteriores superiores 

(incisivos centrales, laterales y caninos), y 

solo el 14% de las piezas dentales anteriores 

evaluadas fueron inferiores. Gráfico 1. La 

pieza dental más predominante en este 

estudio, con un porcentaje del 26%, fue la 

pieza 1.1, seguida de la pieza 1.2 con un 

porcentaje del 18%. Las piezas 2.3, 3.2, 3.3 

y 4.3 fueron las de menor porcentaje con un 

2% cada una. Gráfico 2.  

Gráfico 1. Distribución de las piezas dentales. 

 

Gráfico 2. Distribución de las piezas dentales 

por número. 
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De las 50 radiografías evaluadas en el 

presente estudio, al determinar la posición 

del ápice radiográfico, solo el 40% de la 

muestra se encontraba en apical, mientras 

que el 60% restante estaban ubicados entre 

mesial y distal. 

Respecto a la constricción apical, la 

posición que se observó con mayor 

frecuencia en las piezas dentales evaluadas 

fue en la que la constricción apical 

coincidía con el ápice radiográfico, 

abarcando el 40% de la muestra; el 32% se 

observó en una posición distal y, solo en el 

28% de los casos se observó en posición 

mesial, siendo la menos común. Gráfico 3. 

Gráfico 3. Prevalente de posición de la 

constricción apical en dientes anteriores. 

 

En cuanto a los incisivos centrales y 

laterales, las posiciones más prevalentes de 

la constricción apical en incisivos centrales 

superiores fueron mesial (42.9%) y, en 

cuanto a los inferiores, fue una mayor 

coincidencia con el ápice (20%).  

Por otro lado, en los incisivos laterales 

superiores se vio la posición distal de la 

constricción apical (31.3%) como la más 

prevalente. Siguiendo con los incisivos 

laterales inferiores, se vio como la más 

común la posición distal (6,3%), seguida de 

la coincidencia con el ápice (5%) y, con un 

menor porcentaje, la posición mesial 

(4,5%). Resaltando las variaciones en la 

posición de la constricción apical entre los 

incisivos laterales y centrales. Gráfico 4. 

Gráfico 4. Variabilidad de posición de la 

constricción apical entre incisivos centrales y 

laterales. 

 

En cuanto a los caninos, la posición más 

prevalente de la constricción apical en los 
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caninos superiores fue la coincidencia con 

el ápice (15%), seguida de la posición distal 

(6.3%).  

En contraste, en los caninos inferiores, la 

posición distal fue la más prevalente para la 

constricción apical, alcanzando un 6.3%. 

Solo el 5% de los casos evaluados revelaron 

una coincidencia de la constricción apical 

con el ápice. Gráfico 5. 

Gáfico 5. Variabilidad de posición de la 

constricción apical entre los caninos 

superiores e inferiores 

 

Se sugiere que existe una asociación 

estadísticamente significativa entre la 

constricción apical y las diferentes piezas 

dentales evaluadas en el estudio (p < 0,05). 

La prueba exacta de Fisher respalda la 

significancia de esta asociación (p-valor 

0,032). La asociación lineal por lineal (p-

valor 0,030) refuerza aún más la evidencia 

de que la posición de la constricción apical 

varía de manera significativa entre las 

piezas dentales.  

Existe una correlación estadísticamente 

significativa entre la posición de la 

constricción apical y la posición del ápice 

radiográfico en los dientes anteriores (-

0.904**, p = 0.000). Cuando la constricción 

apical se encuentra en una ubicación 

particular, el ápice radiográfico tiende a 

estar en una posición contraria.  

En cuanto a la influencia de la edad y sexo 

en relación entre el ápice radiográfico y la 

constricción apical en los dientes 

anteriores, los resultados indican que la 

correlación entre estas variables no es 

significativa estadísticamente (Edad: p = 

0,340; Sexo: p = 0,137). 
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DISCUSIÓN 

Diversas investigaciones han detallado la 

importancia de identificar la ubicación de la 

constricción apical. Esta se considera el 

punto limite al concluir la preparación del 

conducto radicular. Este tercio apical y sus 

particularidades anatómicas pueden 

presentar un desafío en el proceso de 

preparación de conductos.14, 15,16 

En varios estudios se ha señalado que la 

determinación precisa de la posición de la 

constricción apical puede resultar 

desafiante.17 Gagliano V, et al (2015) 

señala que en la mayoría de las piezas 

dentales evaluadas en su estudio no se pudo 

observar una constricción apical, fue 

imposible determinar su localización.15 

Por otro lado, el autor Citterio F, et al 

(2014) evaluó la morfología, prevalencia y 

topografía de la constricción apical. 

Respecto a la posición, señaló que las 

proyecciones mesio – distales de la 

constricción apical de las piezas dentales 

evaluadas fueron las más prevalentes 

(34,2%). No se especificó el tipo de piezas 

dentales a utilizar. Sin embargo, en las 

imágenes presentadas se puede observar 

que fueron evaluadas piezas dentales 

anteriores.18 

Contrario a lo señalado por algunos autores, 

observamos que la proyección más 

prevalente de la constricción apical fue la 

coincidencia de esta con el ápice 

radiográfico. Las variabilidades de posición 

pueden atribuirse a factores anatómicos 

individuales, destacando la importancia de 

una atención personalizada y ejecución de 

tratamientos. 

Al evaluar específicamente los incisivos, se 

noto una variabilidad considerable en la 

ubicación de la constricción apical, 

especialmente en los incisivos inferiores. 

Estos presentaron posiciones mesiales, 

distales y coincidencia con el ápice 

radiográfico, a diferencia de los superiores 

donde solo la posición distal y la 

coincidencia con el ápice fueron más 

comunes. Estos resultados difieren de 
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estudios previos, como el de Oliviera P, el 

at (2017), que al evaluar los incisivos 

centrales y laterales no observó una 

variabilidad de posición entre piezas 

dentales, señalando una mayor prevalencia 

de coincidencia entre la constricción apical 

y el ápice radiográfico.19 

En cuanto a los caninos, los resultados 

obtenidos muestran mayor coincidencia 

entre la constricción apical y el ápice 

radiográfico en los caninos superiores en 

comparación con los inferiores. Estos 

hallazgos contrastan con los de Hilú R, et al 

(2018), quienes observaron una prevalencia 

mayor de proyección distal de la 

constricción apical en los caninos 

evaluados en su estudio. La discrepancia 

notable entre estos estudios destaca la 

complejidad y la falta de patrones 

uniformes en la anatomía radicular.20 

Se reconoce ampliamente que la anatomía 

dentaria, especialmente la anatomía 

radicular, exhibe variaciones que pueden 

estar influenciadas por distintos factores 

como étnicos y genéticos, así como también 

podrían experimentar modificaciones con 

el tiempo debido a procesos fisiológicos de 

aposición.1 

No se encontró una correlación 

significativa entre la posición de la 

constricción apical, la edad y género. 

Similar a estos resultados, el autor Chang 

JW, et al (2022), en sus resultados la edad y 

género no tuvo un impacto significativo en 

las dimensiones y posición de la 

constricción apical.5 Estudios futuros con 

muestras más grandes podrían proporcionar 

una mayor claridad sobre una posible 

influencia de estas variables sobre la 

constricción apical. 

 

CONCLUSIONES 

La evaluación radiográfica reveló patrones 

interesantes en la posición de la 

constricción apical en dientes anteriores 

donde la posición mas prevalente fue la 

coincidencia de la constricción apical con el 

ápice radiográfico. Se evidenció que la 

posición de la constricción apical está 
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asociada de manera significativa con las 

diferentes piezas dentales. Asimismo, se 

sugiere que hay una relación sistemática y 

consistente entre la posición de la 

constricción apical y la posición del ápice 

radiográfico en los dientes anteriores. Estos 

resultados cuantitativos respaldan de 

manera concluyente esta relación en la 

muestra estudiada. 

 

RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda la consideración de 

la influencia de los factores 

genéticos en la variabilidad de la 

posición de la constricción apical ya 

que podría ser un enfoque 

interesante para futuras 

investigaciones.  

2. Realizar un estudio longitudinal 

para observar cómo cambia la 

posición de la constricción apical 

con el tiempo en una muestra de 

pacientes. Esto permitiría 

comprender mejor la dinámica de 

estas características y su posible 

evolución a lo largo de la vida. 

3. Examinar la relación entre la 

posición de la constricción apical y 

condiciones específicas, como 

enfermedades periodontales o 

maloclusiones. Identificar posibles 

asociaciones clínicas podría tener 

implicaciones importantes en el 

área de endodoncia. 
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