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Resumen

Objetivo: Evaluar radiografica y macroscépicamente la
desembocadura del foramen apical en caninos superiores.

Materiales y métodos: Se seleccionaron 300 caninos
superiores recientemente extraidos, siguiendo las normas del
Comité de Etica de la Universidad Maiménides. Los dientes
fueron conservados en una solucién fisioldgica y glicerina (ana/
ana) hasta el momento de su utilizacién. Se tomaron radiogra-
fias preoperatorias en sentido ortorradial y préximo-proximal.
Las aperturas fueron realizadas con piedra redonda de diamante
#3, y la preparacion de los tercios coronario y medio, con fresas
de Gates Glidden #1, 2 y 3. Luego se introdujo una lima K
#15 hasta que se constat6 visualmente su salida por el foramen
apical mediante una lupa X6 (Ballon). Después se procedi6
a la toma radiogréfica en sentido vestibulo-palatino y proxi-
mo-proximal. Los criterios de valoracién radiografica fueron:
incidencia radiogréfica ortorradial: mesial (M), distal (D) y
coincidencia (C); incidencia radiografica préximo-proximal:
vestibular (V), palatino (P) y coincidencia (C). Los criterios de
valoracion macroscépica fueron: vestibulodistal (DV), distopa-
latino (DP), mesiovestibular (MV), mesiopalatino (MP), mesial
(M), palatino (P), vestibular (V), distal (D) y coincidencia (C).
La desembocadura de los fordmenes fue evaluada macroscopi-

camente con una lupa estereoscépica (ZTX-F2, Lancet) a 30X.
Los datos de las evaluaciones fueron registrados en una plani-
lla de Excel (Microsoft). Para efectuar el andlisis estadistico,
se emple6 la prueba de frecuencia relativa en porcentaje, con
intervalo de confianza de 95%.

Resultados: Se encontraron diferencias estadisticas
(P<0,0001) entre la incidencia radiografica bucolingual y la
vista macroscépica. No se encontraron diferencias estadisti-
cas (P>0,5) entre la incidencia radiografica mesiodistal y la
vista macroscépica. Se encontraron diferencias estadisticas al
comparar todas las vistas macroscépicas con todas las coinci-
dencias radiograficas (P<0,0001).

Conclusiones: En las condiciones en que se realiz6 este
estudio, la terminacién mas frecuente del foramen apical en
una incidencia radiografica ortorradial fue hacia distal (43%),
y en una vista préximo-proximal, hacia vestibular (47%).
Macroscopicamente, la desembocadura més frecuente del
foramen apical fue hacia distovestivular (27,7%), seguida de
una coincidencia con el dpice anatémico (25,3%).

Palabras clave: Canino, endodoncia, foramen apical,
localizacion.

Abstract

Aim: To evaluate the localization of the opening of the
apical foramen of maxillary canines.

Materials and methods: 300 recently extracted max-
illary canines were selected and stored in a/a saline solution/
glicerine. The teeth were radiographed in two directions: me-
siodistal and buccolingual directions. The access cavity was
prepared with a diamond round bur 3, and Gates Glidden
burs 1, 2 and 3 were used to shape the coronal and middle
third of the root canal. A K-file 15 was introduced in the root
canal until its tip was seen at the opening of the apical fora-
men. Then, buccolingual and mesiodistal radiographs were

taken. The evaluation followed these radiographic criteria:
Buccolingual direction: mesial (M), distal (D), and coinci-
dence (C). Mesiodistal direction: buccal (V), lingual (P),
and coincidence (C). The macroscopic criteria: distobuccal
(DV), distolingual (DP), mesiobuccal (MV), mesiolingual
(MP), mesial (M), lingual (P), buccal (V), distal (D) and co-
incidence (C). The openings of the apical foramen were mac-
roscopically evaluated using magnification (30X). Data were
statistically analyzed using the relative frequency tests and
95% confidence intervals.

Results: Statistical differences were found (P<0.0001)
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between buccolingual incidence and macroscopic view. No
statistical differences were found (P>0.05) between mesiodis-
tal and macroscopic view. Statistical differences were found
comparing all macroscopic views with all radiographic coin-
cidences (P<0.0001).

Conclusions: The most frequent localization of the
opening of the apical foramen was distal in a buccolingual

radiographic direction (43%), and buccal in a mesiodistal
view (47%). Macroscopically, the most frequent localization
of the opening of the apical foramen was distobuccal (27.7%),
followed by coincidence with the anatomic apex (25.3%).

Key words: Apical foramen, canine, endodontics, local-
ization.

Introduccion

El conocimiento de la anatomia dentaria radicu-
lar y sus variaciones es importante para definir los
protocolos de procedimientos endoddnticos, pues se
interviene en un campo que generalmente no es vi-
sualizado por el operador. Esto podria condicionar el
éxito del tratamiento endodéntico.

El canino superior es un elemento dentario de for-
ma conica y de marcado aplanamiento mesiodistal,
y constituye el diente mdas largo del arco dental. En
cortes longitudinales, presenta una gran amplitud de
la cavidad pulpar radicular en sus tercios cervicales
y medios y un brusco estrechamiento en el tercio
apical. El conducto radicular en un corte transversal
suele tener un contorno oval que se estrecha en direc-
cio6n al apice.'

El foramen apical es el drea de la regién periapi-
cal donde el conducto radicular se abre o desemboca,
y es la zona critica en el proceso de la determinacién
de la longitud de trabajo, la instrumentacién®** y la
obturacion del espacio conformado. Con frecuencia
no termina como el &pice anatémico verdadero de la
raiz, ya que en general queda desalineado y se des-
via, en promedio, 0,5 mm del &pice real. El grado de
desviacion en un diente de més edad que sufra depé-
sito de dentina es impredecible.

La examinacion radiografica es un componente
esencial en el manejo endodéntico, pues incluye as-
pectos relacionados con el diagnéstico, la planifica-
cion del tratamiento, el control intraoperatorio y la
evaluacién de los resultados. Pero la precisién de la
radiografia en la evaluacion estd condicionada, ya
que proporciona solo una imagen bidimensional de
una estructura que es tridimensional.

Macroscopicamente, el foramen apical puede de-
sembocar en la punta de la raiz, hacia vestibular, palati-
no o ligeramente hacia mesial o distal, y es importante
conocer la correlacion entre las lecturas radiograficas
y la real situacion anatomica del foramen apical.

Por todos estos motivos, el tratamiento endodon-
tico del canino superior constituye un desafio al mo-
mento de considerar y determinar la ubicacién clini-
ca de la desembocadura del foramen apical.
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El objetivo de este estudio ex vivo fue evaluar
radiogréfica y macroscépicamente la posicion de la
desembocadura del foramen apical de los caninos su-
periores.

Materiales y métodos

Se seleccionaron al azar 300 caninos superiores
recientemente extraidos, provenientes del banco de
dientes an6nimos de la Catedra de Endodoncia de la
Universidad Maimonides, siguiendo estrictamente
las normas del Comité de Etica. Los criterios de in-
clusién fueron que tuviesen el apice radicular total-
mente desarrollado, sin caries ni reabsorciones. Los
criterios de exclusion fueron los dientes con conduc-
tos radiculares no permeables, dientes con conductos
calcificados, dientes con reabsorcion externa y dien-
tes con fracturas radiculares y cualquier condicién
que impida la observacion directa del tercio apical.

Los especimenes fueron sumergidos en una so-
lucién de hipoclorito de sodio al 5% durante 15 mi-
nutos, con el objeto de eliminar todo resto de tejido
organico y concreciones adheridas a la superficie
radicular, y la superficie externa fue limpiada con ce-
pillo, agua corriente y detergente. Luego fueron man-
tenidos a temperatura ambiente en una solucién de
agua destilada y glicerina (ana/ana) hasta el momen-
to de ser utilizados.®

Se tomaron peliculas radiogréficas periapicales
(Kodac D-Speed Film, Nueva York, Estados Uni-
dos) preoperatorias en sentido ortorradial y proxi-
mo- proximal con un aparato de radiovisiografia
(Sophix Sopro Imaging, Estados Unidos). Las aper-
turas fueron realizadas con una piedra redonda de
diamante #3 (SSWhite, Lakewood, Estados Unidos),
y la preparacion de los tercios coronario y medio del
conducto radicular fue efectuada con fresas de Gates
Glidden #1 y #2 (Mani INC, Jap6n). Luego se intro-
dujo una lima tipo K #15 (Dentsply Maillefer, Bal-
laigues, Suiza) hasta que visualmente se constat6 su
salida por el foramen apical mediante una lupa 6X
(Ballon, China). Una vez localizado el foramen api-
cal se procedi6 a la toma radiografica en sentido orto-
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Figura 1. Radiovisiografia ortorradial que muestra la desem-
bocadura del foramen hacia mesial (M), distal (D) y coinci-
dencia (C).

rradial y préximo-proximal para evaluar las variables
de acuerdo a los criterios planteados.

Los criterios de valoracién radiografica fueron:
incidencia radiografica ortorradial: mesial (M), distal
(D) y coincidencia (C) (fig. 1); incidencia radiogra-
fica préximo-proximal: vestibular (V), palatino (P) y
coincidencia (C) (fig. 2).

Los criterios de valoracion macroscépica fueron:
vestibulodistal (DV), distopalatino (DP), mesiovesti-
bular (MV), mesiopalatino (MP), mesial (M), palati-
no (P), vestibular (V), distal (D) y coincidencia (C).

La evaluacién radiogréfica fue realizada por tres
examinadores calibrados al efecto, en un cuarto os-
curecido, con una lupa y sobre un negatoscopio, si-
guiendo los criterios de valoracion establecidos.

La desembocadura de los fordmenes fue evalua-
da macroscépicamente con una lupa estereoscépica
(ZTX-F2, Lancet, China) a 30X. Todos los especi-
menes fueron fotografiados desde el apice radicular
utilizando una cdmara fotografica adosada al este-
reomicroscopio con un adaptador a su ocular. Las
imdagenes obtenidas fueron analizadas con una grilla
circular con ocho posiciones® definidas en vestibu-
lar, mesiovestibular, vestibulodistal, palatino, mesio-
palatino, distopalatino, distal y mesial (fig. 3) y la
superposicion de la grilla con la imagen macroscépi-
ca (fig. 4). Finalmente, se relacionaron las iméagenes
radiogréaficas ortorradiales y préximo-proximales de
todos los especimenes con la vista macroscépica y la
grilla (fig. 5).
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Figura 2. Radiovisiografia préximo-proximal que muestra la
desembocadura del foramen hacia vestibular (V), palatino (P)
y coincidencia (C).

Los datos de las evaluaciones fueron registrados
en una planilla Excel (Microsoft) confeccionada al
efecto.

El andlisis estadistico se realiz6 con la prueba de
bondad de ajuste de Chi cuadrado.

Resultados
La evaluacién radiografica determind que, en una
incidencia ortorradial, el 21% de los casos evaluados

Vv

MV VD

M D

MP DP

P

Figura 3. Grilla circular con ocho posiciones definidas en ves-
tibular (V), mesiovestibular (MV), vestibulodistal (DV), pala-
tino (P), mesiopalatino (MP), distopalatino (DP), distal (D) y
mesial (M).
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Figura 4. Imagen en la que se puede observar un apice del
canino y la superposicion de la grilla, en este caso con una
coincidencia macroscopica.

mostr6 una desembocadura del foramen hacia me-
sial; el 43%, hacia distal, y el 36% present6 una coin-
cidencia entre la desembocadura del foramen y el
apice radiografico. En una incidencia préximo-proxi-
mal, la desembocadura hacia vestibular fue del 47%;
hacia palatino, del 25,3%, y hubo coincidencia de la
desembocadura del foramen con el 4pice radiografi-
co en el 27,7% (tabla 1).

La observacion macroscopica determiné que el
foramen apical se desvié hacia vestibulodistal en el
27,7% de los casos; hacia distal en el 9,67%; hacia
mesiovestibular en el 15%; hacia mesiopalatino en
el 4,3%; hacia mesial en el 1,67%; hacia palatino en
el 2,32%; hacia vestibular en el 8%; hacia distal en
el 9,67%, y el 25,3% de las veces hubo coincidencia
entre la desembocadura del foramen apical y el 4pi-
ce anatomico. Se hallaron diferencias significativas
(P<0,0001) al considerar las desviaciones del fora-
men hacia mesial, mesiovestibular y vestibulodistal
(tabla 2) y también se encontraron diferencias sig-
nificativas (P<0,0001) entre las desviaciones hacia
distal, vestibulodistal y distopalatino (tabla 2).

Al relacionar las evaluaciones radiogréaficas con
la observacion macroscopica, se hallaron diferencias

Figura 5. Relacion entre la imagen radiografica ortorradial y préoximo-proximal con la imagen macroscépica superpuesta en la
grilla. En A podemos observar la pelicula radiografica ortorradial con una ligera desviacién del foramen apical hacia distal. En B,
una pelicula radiografica préximo-proximal con una desviacion del foramen apical hacia vestibular. En C, una imagen macros-
copica con la superposicion de la grilla, en la que se comprueba que la desviacion del foramen apical es hacia vestibulodistal.
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Tabla 1. Resultados obtenidos en la evaluacién radiografica
con vista ortorradial y proximo-proximal.

Vista radiografica
Dientes Ortorradial Préximo-proximal
M D C v P C
300 63 129 108 141 76 83
(21%) | (43%) | (36%) | (47%) |(25,3%)|(27,7%)

Valores expresados en unidades y, entre paréntesis, los por-
centajes. C: coincidencia; D: distal; M: mesial; P: palatino;
V: vestibular.

significativas (P<0,01) en la evaluacion de las coin-
cidencias entre la interpretacién radiografica ortorra-
dial y la vista macroscopica.

No hubo diferencias significativas (P>0,5) entre
la incidencia radiogréfica proximo-proximal y la ob-
servacion macroscopica.

Al evaluar el total de las coincidencias radiogra-
ficas con el total de las observadas macroscopica-
mente (tabla 3), se hallaron diferencias significativas
(P<0,0001).

Discusién

Los dientes humanos han sido estudiados por me-
dio del microscopio estereoscépico,” el microscopio
electrénico de barrido,® las diafanizaciones,>!® los
métodos radiograficos,'!? los histologicos™ y por
microtomografia computarizada.'*'®

El conocimiento de la ubicacién del foramen
apical incide en la determinacién en la longitud de
trabajo que se utilizarad durante la conformacién, la
limpieza, la desinfeccién y la obturacién de un con-
ducto radicular. Desde un punto de vista clinico, la
falta de coincidencia entre la desembocadura del fo-
ramen apical y el dpice radicular aumenta el riesgo
de producir una sobreinstrumentacién o una sobreob-
turacion del conducto radicular. Esto puede dafiar los
tejidos periapicales y contribuir al mantenimiento de
un proceso inflamatorio crénico a mediano y largo
plazo, e incluso retrasar los procesos de reparacidn.

El canino superior es el diente mas largo de la
arcada dental en humanos. Tiene una sola raiz, de

Tabla 2. Resultados obtenidos en la evaluacién macroscépica.

forma coniforme o piramidal, de gran tamafio (casi
el doble que la corona) en comparacién con el resto
de los dientes. La raiz es levemente aplanada en sen-
tidos mesial y proximal. Las curvaturas radiculares
mas frecuentes son hacia distal y vestibular.

En el presente estudio se investigaron, radiogra-
fica y macroscépicamente, especimenes de caninos
superiores extraidos, a fin de determinar la posicién
de la desembocadura del foramen apical.

Los resultados de la mayoria de los estudios rea-
lizados sobre este tema estan de acuerdo en que la
desembocadura y las desviaciones del foramen apical
del eje dentario no coinciden con el dpice anatémico y
radiografico.'® Ademas, el examen radiografico, como
complemento del diagnéstico clinico y la planifica-
cion del tratamiento endodéntico, no alcanza de por
si, pues solo aporta una imagen plana de un elemento
anatomico que es tridimensional. También hay que
considerar que la ubicacién del foramen apical en las
radiografias es alterada por la superposicién de teji-
dos.!” Por este motivo, resulta importante la realiza-
cion de estudios anatémicos macro y microscopicos.

En este estudio, la coincidencia macroscopica del
foramen apical con el dpice anatomico fue del 23,8%;
la coincidencia radiogréfica ortorradial, del 32,5%, y
préximo-proximal, del 28,1%. Nuestros resultados
no concuerdan con los hallados por Gutiérrez et al.,'®
quienes no encontraron coincidencias en la desembo-
cadura del foramen apical con el eje principal de la
raiz, y lo definieron como la desviacién apical de la
extension de una pequefia porcion del foramen, des-
de el centro del eje axial radicular. Esta diferencia en
los resultados podria deberse al tamafio de la muestra
utilizada en ese trabajo, que fue tan solo de 10 es-
pecimenes. La frecuencia de desviaciones informada
por los autores fue del 76%. Concluyeron, también,
que la radiografia es un método poco confiable para
identificar la desviacion del foramen del 4pice de la
raiz anatémica. Por su parte, Martos et al.'® encon-
traron 27,3% de coincidencia, y Oliver et al.,*® 25%,
resultados similares a los hallados en nuestro estudio.

Otro inconveniente clinico que se plantea al tratar
endoddnticamente el canino superior tiene que ver

Vista macroscépica
Dientes
M MV MP D DV DP \' P C
300 5 45 13 29 83 18 24 7 76
(1,67%) (15%) (4,33%) | (9,67%) | (27,7%) (6%) (8%) (2,3%) (25,3%)

Valores expresados en unidades y, entre paréntesis, los porcentajes. C: coincidencia; D: distal; DP: distopalatino; DV: vestibu-
lodistal; M: mesial; MP: mesiopalatino; MV: mesiovestibular; P: palatino; V: vestibular.
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Tabla 3. Coincidencias totales entre la toma y evaluacién ra-
diogréfica y la observacién macroscépica (P<0,000001).

Vista macroscépica

191 (63,66%)

76 (25,33%)

con saber si cuando, radiograficamente, el foramen se
desvia hacia mesial, distal o coincide con el apice ra-
diogréfico, también puede hacerlo hacia vestibular o
palatino. En nuestro estudio, la observacién macros-
copica determiné que cuando, radiograficamente, en
una incidencia ortorradial, se registraba una desem-
bocadura hacia distal del foramen apical (44,38%),
el 28,8% de las veces se desviaba hacia vestibular,
y el 6,3%, hacia palatino. Cuando la desembocadura
del foramen apical era hacia mesial (1,3%), el 23,8%
lo hacia hacia vestibular, y el 5,6%, hacia palatino.
Cuando, radiograficamente, la coincidencia del fora-
men apical con el pice radiografico era del 32,5%,
macroscépicamente era del 28,8%.

Desde un punto de vista clinico, la falta de coin-
cidencia entre el foramen apical y el dpice de la raiz
pone en duda la valoracién del método radiografico
en la evaluacidn de los caninos superiores, ya que au-
menta el riesgo de sobreinstrumentacion y sobreob-
turacion del conducto radicular, lo cual puede dafiar
el periodonto y contribuir a mantener un proceso in-
flamatorio crénico a mediano y largo plazo, incluso
retrasando la curacion de los tejidos periapicales, o
simplemente producir un proceso inflamatorio que
no existia.

Conclusiones

En las condiciones en que se realizd este estudio,
la terminacion mas frecuente del foramen apical en
una incidencia radiogréfica ortorradial fue hacia dis-
tal (44,38%), y en una vista proximo-proximal, hacia
vestibular (43,1%).

Macroscépicamente, la desembocadura maés fre-
cuente del foramen apical fue hacia vestibulodistal
(28,8%), seguida de una coincidencia con el apice
anatomico (23,8%).

Las variaciones entre los hallazgos de este estu-
dio y otros pueden ser explicadas por las diferencias
en los métodos de evaluacion, el nimero, el origen
de la muestra y la diversidad étnica.
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