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RESUMEN

Introduccion: La constriccidn apical se considera el lugar ideal para la preparacion
del conducto y la obturacién de los conductos radiculares. La falta de conocimiento
sobre la posicion precisa de la constriccion apical y estructuras relacionadas puede
llevar al odont6logo a cometer errores durante la terapia endodéntica, como la
instrumentacion excesiva o insuficiente del conducto radicular, lo que puede conducir
al fracaso del tratamiento afectando a la salud oral del paciente. Objetivo: El propdésito
de este estudio es determinar la relacion entre el apice radiogréfico y la constriccion
apical en dientes anteriores en pacientes atendidos en la clinica odontoldgica de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Materiales y métodos: Estudio
observacional — descriptivo de corte transversal. Se evaluaron radiografias periapicales
digitales de dientes anteriores de manera visual. Se anotaron los resultados en una ficha
de recoleccion de datos. Resultados: Se evaluaron de manera visual 50 radiografias
periapicales digitales. Se observ6 una correlacion estadisticamente significativa entre
la posicion de la constriccidn apical y la posicion del apice radiogréafico en los dientes
anteriores (-0.904**, p = 0.000). Conclusiones: Se pudo determinar una relacién
significativa entre la constriccion apical y el &pice radiografico. Se observd una gran
variabilidad de posicién de la constriccidn apical entre las piezas dentales analizadas.
Palabras Claves: Constriccion apical; foramen; dientes anteriores; apice radiogréafico;

relacion; longitud de trabajo




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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INTRODUCCION

La terapia endodontica comprende varias
etapas cruciales, entre ellas el diagnostico,
trepanacion y acceso a las cavidades
pulpares de la corona y las raices, la
determinacion de la longitud de trabajo de
los conductos radiculares, la
instrumentacion biomecanica 0
quimiomecénica, la conometria y la
obturacion radicular.!

Un aspecto fundamental de esta terapia es
la precisa determinacién de la longitud de
trabajo, esencial para la preparacion
adecuada del conducto. La constriccion
apical, también conocida como didmetro
apical menor, juega un papel crucial en este
proceso, siendo definida como la parte mas

estrecha del conducto radicular, asociada

comunmente con el foramen apical.23#

La constriccion apical se considera el lugar
ideal para la preparacion del conducto y la
obturacion de los conductos radiculares. La
ubicacion morfoldgica de la constriccion
apical puede variar entre raices. Puede

encontrarse a una distancia de 0 a 2 mm del

foramen apical. ElI cemento radicular
recubre la superficie externa de la raiz

dental en esta region,1>4678

El &pice anatomico o apice verdadero, es la
punta de la raiz y termino de la misma. Por
lo general es recto, sin embargo, tiende a
curvarse con el pasar del tiempo. El apice
radiogréafico es determinado

radiograficamente, su posicion puede variar

por la distorsion radiografica.®

La anatomia de los incisivos y caninos
puede variar. Por lo cual, la falta de
conocimiento sobre la posicion precisa de
la constriccion apical y estructuras
relacionadas puede llevar al odontdlogo a
cometer errores durante la terapia
endodontica, como la instrumentacion
excesiva 0 insuficiente del conducto
radicular, lo que puede conducir al fracaso
del tratamiento afectando a la salud oral del

paciente 791011

Resulta de suma importancia que el

odontologo conozca esta variabilidad para



adaptar procedimientos endodonticos a las
caracteristicas anatdmicas de cada paciente

y pieza dental 2"

Estudios indican que, en algunos casos el
foramen no coincide con el apice, como en
el estudio de Rojas y Mizufani et al, donde
se observo que a nivel del incisivo central
superior el 46,7% de fordmenes se
encontraron en posicion palatina, en el
incisivo lateral superior el 60% a nivel
vestibular y a nivel canino superior el 50%

en posicion palatina.’

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

pudo observar que el 67% del apice

MATERIALES Y METODOS

Estudio de tipo observacional — descriptivo
de corte transversal para determinar la
relacion entre el apice radiografico y la
constriccion apical en dientes anteriores en
pacientes atendidos en la clinica
odontoldgica de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil.

El tamafio de la muestra fue obtenido

mediante un calculo muestral (Epi Info —

radiografico de las piezas dentales

evaluadas se encontraba hacia apical.?

En el estudio de Kuttler L et al, se observo
que el foramen apical y la constriccion
apical del 80% de las piezas dentales
evaluadas no coincidian con el apice. Se
sefiala que raramente estas coinciden con el

apice.’>1?

En base a los antecedentes revisados, el
proposito de este estudio es determinar la
relacion entre el apice radiografico y la
constriccion apical en dientes anteriores en
pacientes atendidos en la clinica
odontoldgica de la Universidad Catdlica de

Santiago de Guayaquil.

Paquete de software estadistico) realizado
bajo los siguientes parametros: 95% nivel
de confianza, 50% frecuencia esperada y
5% de margen de error.

Se analizaron 50 radiografias periapicales
digitales de dientes anteriores, tanto
superiores como inferiores.

Se tuvo en cuenta los criterios de inclusion

para la seleccién de la muestra: radiografias



que provengan de pacientes registrados en
la clinica odontoldgica de la UCSG, que
sean de dientes anteriores (superiores e
inferiores) permanentes con tratamiento
endodédntico finalizado, y radiografias en
las que se pueda apreciar la corona dental y
raiz adecuadamente. Se excluyeron las
muestras que no cumplian con estos

criterios.

RESULTADOS

Se evaluaron de manera visual 50
radiografias periapicales digitales. EI 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. Grafico 1. La
pieza dental mas 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. Gréfico 2.

Se realiz6 una ficha para la recoleccion de
datos. Todas las radiografias seleccionadas
fueron analizadas de manera visual y
clasificadas segun la posicion de la
constriccion, foramen y apice radiogréafico.
Todos los datos recolectados fueron
tabulados en una hoja de célculo en Excel.
Posteriormente, el analisis estadistico fue
realizado en un programa estadistico

informatico (IBM SPSS Statistics).

Gréfico 1. Distribucién de las piezas dentales.

N
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De las 50 radiografias evaluadas en el
presente estudio, al determinar la posicion
del apice radiogréafico, solo el 40% de la
muestra se encontraba en apical, mientras
que el 60% restante estaban ubicados entre
mesial y distal.

Respecto a la constriccion apical, la
posiciobn que se observO con mayor
frecuencia en las piezas dentales evaluadas
fue en la que la constriccion apical
coincidia con el é&pice radiogréfico,
abarcando el 40% de la muestra; el 32% se
observo en una posicion distal y, solo en el
28% de los casos se observo en posicion
mesial, siendo la menos comun. Gréfico 3.

Gréafico 3. Prevalente de posicién de la

constriccion apical en dientes anteriores.

E Mesial Distal Coincide con el apice

40%
32%

Constriccion apical

En cuanto a los incisivos centrales y
laterales, las posiciones mas prevalentes de

la constriccion apical en incisivos centrales

superiores fueron mesial (42.9%) vy, en
cuanto a los inferiores, fue una mayor
coincidencia con el apice (20%).

Por otro lado, en los incisivos laterales
superiores se vio la posicién distal de la
constriccion apical (31.3%) como la mas
prevalente. Siguiendo con los incisivos
laterales inferiores, se vio como la mas
comun la posicién distal (6,3%), sequida de
la coincidencia con el apice (5%) y, con un
menor porcentaje, la posicion mesial
(4,5%). Resaltando las variaciones en la
posicion de la constriccion apical entre los
incisivos laterales y centrales. Gréfico 4.
Gréfico 4. Variabilidad de posicion de la

constriccion apical entre incisivos centrales y

laterales.

= Mesial Distal Coincide con el &pice

42,9
31,3
20
4563 5
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En cuanto a los caninos, la posicion méas

prevalente de la constriccion apical en los



caninos superiores fue la coincidencia con
el pice (15%), seguida de la posicion distal
(6.3%).

En contraste, en los caninos inferiores, la
posicion distal fue la mas prevalente para la
constriccion apical, alcanzando un 6.3%.
Solo el 5% de los casos evaluados revelaron
una coincidencia de la constriccién apical
con el apice. Graéfico 5.

Gafico 5. Variabilidad de posicion de la
constriccion apical entre los caninos

superiores e inferiores
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Se sugiere que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la
constriccion apical y las diferentes piezas

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

La prueba exacta de Fisher respalda la
significancia de esta asociacién (p-valor
0,032). La asociacion lineal por lineal (p-
valor 0,030) refuerza aun mas la evidencia
de que la posicién de la constriccion apical
varia de manera significativa entre las
piezas dentales.

Existe una correlacion estadisticamente
significativa entre la posicion de la
constriccion apical y la posicion del apice
radiografico en los dientes anteriores (-
0.904** p =0.000). Cuando la constriccion
apical se encuentra en una ubicacién
particular, el apice radiografico tiende a
estar en una posicion contraria.

En cuanto a la influencia de la edad y sexo
en relacion entre el apice radiografico y la
constriccion  apical en los dientes
anteriores, los resultados indican que la
correlaciéon entre estas variables no es
significativa estadisticamente (Edad: p =

0,340; Sexo: p = 0,137).



DISCUSION

Diversas investigaciones han detallado la
importancia de identificar la ubicacion de la
constriccion apical. Esta se considera el
punto limite al concluir la preparacién del
conducto radicular. Este tercio apical y sus
particularidades  anatémicas pueden
presentar un desafio en el proceso de
preparacion de conductos.'# 116

En varios estudios se ha sefialado que la
determinacion precisa de la posicion de la
constriccion  apical  puede  resultar
desafiante.’” Gagliano V, et al (2015)
sefiala que en la mayoria de las piezas
dentales evaluadas en su estudio no se pudo
observar una constriccion apical, fue
imposible determinar su localizacion.®

Por otro lado, el autor Citterio F, et al
(2014) evalud la morfologia, prevalencia y
topografia de la constriccion apical.
Respecto a la posicion, sefial6 que las
proyecciones mesio — distales de la
constriccion apical de las piezas dentales

evaluadas fueron las mas prevalentes

(34,2%). No se especifico el tipo de piezas
dentales a utilizar. Sin embargo, en las
imagenes presentadas se puede observar
que fueron evaluadas piezas dentales
anteriores.®

Contrario a lo sefialado por algunos autores,
observamos que la proyeccién mas
prevalente de la constriccion apical fue la
coincidencia de esta con el apice
radiografico. Las variabilidades de posicion
pueden atribuirse a factores anatomicos
individuales, destacando la importancia de
una atencién personalizada y ejecucion de
tratamientos.

Al evaluar especificamente los incisivos, se
noto una variabilidad considerable en la
ubicacion de la constriccion apical,
especialmente en los incisivos inferiores.
Estos presentaron posiciones mesiales,
distales y coincidencia con el 4pice
radiografico, a diferencia de los superiores
donde solo la posicion distal y la
coincidencia con el &pice fueron mas

comunes. Estos resultados difieren de



estudios previos, como el de Oliviera P, el
at (2017), que al evaluar los incisivos
centrales y laterales no observd una
variabilidad de posicion entre piezas
dentales, sefialando una mayor prevalencia
de coincidencia entre la constriccidn apical
y el apice radiografico.*®

En cuanto a los caninos, los resultados
obtenidos muestran mayor coincidencia
entre la constriccion apical y el apice
radiografico en los caninos superiores en
comparacion con los inferiores. Estos
hallazgos contrastan con los de Hilu R, et al
(2018), quienes observaron una prevalencia
mayor de proyeccion distal de la
constriccion 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 anatomia radicular.?

CONCLUSIONES

La evaluacion radiogréafica reveld patrones
interesantes en la posicibn de la

constriccion apical en dientes anteriores

Se reconoce ampliamente que la anatomia
dentaria, especialmente la anatomia
radicular, exhibe variaciones que pueden
estar influenciadas por distintos factores
como étnicos y genéticos, asi como también
podrian experimentar modificaciones con
el tiempo debido a procesos fisioldgicos de
aposicion.!
No se encontr6 una correlacion
significativa entre la posicion de la
constriccién 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 posicion de la
constriccion apical.® Estudios futuros con
muestras mas grandes podrian proporcionar
una mayor claridad sobre una posible

influencia de estas variables sobre la

constriccion apical.

donde la posicion mas prevalente fue la
coincidencia de la constriccion apical conel
apice radiografico. Se evidencié que la

posicion de la constriccion apical esta



asociada de manera significativa con las
diferentes piezas dentales. Asimismo, se
sugiere que hay una relacion sistematica y
consistente entre la posicion de la

constriccion apical y la posicion del apice

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda la consideracion de
la influencia de los factores
genéticos en la variabilidad de la
posicion de la constriccion apical ya
que podria ser un enfoque
interesante para futuras
investigaciones.

2. Realizar un estudio longitudinal
para observar como cambia la
posicion de la constriccién apical
con el tiempo en una muestra de
pacientes. Esto permitiria

comprender mejor la dinamica de

estas caracteristicas y su posible
evolucion a lo largo de la vida.
3. Examinar la relacion entre la

posicidn de la constriccion apical y

condiciones  especificas, como

radiogréafico en los dientes anteriores. Estos
resultados cuantitativos respaldan de
manera concluyente esta relacion en la

muestra estudiada.

enfermedades  periodontales o
maloclusiones. ldentificar posibles
asociaciones clinicas podria tener

implicaciones importantes en el

area de endodoncia.
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